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Yerehrter  Herr  Jubilar! 


„Wie  im  17.  Jahrhundert  die  anatomischen  Theater,  im  18. 
die  Kliniken,  in  der  ersten  Halfte  des  19.  die  physiologischen 
Institute  sich  ausgebreitet  haben,  so  ist  es  jetzt  an  der  Zeit, 
die  patliologischen  Institute  in’s  Leben  zu  rufen.“  Mit 
diesen  Worten  haben  Sie  vor  35  Jahren  eine  Aufgabe  gestellt, 
welche  nunmehr  an  alien  deutschen  Hochschulen  auf’s  glan- 
zendste  gelost  worden  ist.  Ueberall  sind  Institute  gegriindet 
worden,  in  denen  Hirer  Forderung  gemass  es  moglich  ist,  „so- 
wohl  anatomisch  und  histologisch,  als  chemisch  und  experi- 
mentell  alle  wichtigen  Thatsachen  der  Pathologie,  soweit  sie 
nicht  an  die  unmittelbar  klinische  Wahrnehmung  gekniipft  sind, 
nicht  mehr  bios  dem  Zuhorer,  sondern  dem  Zuschauer,  ja  dem 
Beobachter  vor  Augen  zu  fuhren“  und  fiir  alle  ist  das  von 
Ihnen  begriindete  und  geleitete  Institut  das  Vorbild  gewesen. 

Es  durften  deshalb  unter  den  Gliickwiinschenden  an  Ihrem 
Jubeltage  auch  die  pathologischen  Institute  nicht  fehlen  und 
so  habe  ich  es  gewagt,  Ihnen  diese  bescheidene  Gabe  aus  dem 
pathologischen  Institut  in  Gottingen  zu  widmen.  Sie  diirfen 
keine  grossen  Leistungen  erwarten,  es  ist  nur  ein  Blick  in  das 
Getriebe  und  die  Kleinarbeit  des  Tages,  welchen  wir  Sie  thun 


lassen;  ein  grosser  Theil  der  Arbeiten  sind  Erstlingsleistungen 
von  Schiilern,  bestimmt  zur  Erlangang  der  Doktorwiirde  zu 
dienen.  Aber  vielleicht  ersehen  Sie  doch  daraus,  dass  aiicli  in 
diesem  Institute  in  Ihrem  Sinne  gearbeitet  und  gestrebt  wird, 
Lind  wenn  wir  dadurcli  aucli  nur  ein  weniges  zur  Erhdliung 
Ihrer  Eestfreude  beitragen  kdnnen,  so  wird  unser  Zweck  er- 
fullt  sein. 


Ilir  dankbarer  Schuler 


Orth. 
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Der  Untemeht  in  der  pathologisehen 
Anatomie  und  das  pathologisehe  Institut 
in  Gottingen  sonst  und  jetzt. 

Von 

J.  Orth. 


Obwohl  unsere  Georgia  Augusta  die  erste  Universitat  war,  bei 
welcber  die  durcb  die  Fortscbritte  der  Wissenschaft  notbwendig  gewor- 
dene  Arbeitstbeilung  planmiissig  durchgefiihrt  wurde,  obwohl  die  Ge- 
sammtheit  ibrer  Lehrkrafte  iiberhaupt,  wie  die  Zahl  der  medicinischen 
Lehrer  ira  besonderen  diejenige  anderer  Universitaten  weit  iiberstieg,  so 
war  von  einer  solchen  Theilung  der  Arbeit,  wie  wir  sie  jetzt  gewobnt 
sind,  docb  noch  keine  Rede  und  die  Combination  von  medicinischen 
und  naturwissenschaftlichen  Fachern,  wie  Anatomie  und  Botanik,  Phy- 
siologie  und  Zoologie,  Physik,  Chemie,  Mathematik  und  praktische 
Medicin,  erst  recht  diejenige  von  verschiedenen  Fachern  der  Medicin 
gehoren  doch  noch  Jahrzehnte  lang  zu  den  regelmassigen  Erscheinungen. 
In  unserer  jetzigen  aseptischen  Zeit  kommt-uns  eine  Combination,  welche 
lange  Zeit  in  Gottingen  bestand,  ganz  besonders  ungeheuerlich  vor,  die- 
jenige von  Anatomie  und  Geburtshiilfe,  welche  zuletzt  in  Wrisberg  ihren 
Vertreter  fand,  der  iiberhaupt  einer  der  letzten  medicinischen  Poly- 
historen  gewesen  ist.  Er  kiindigte  im  Laufe  der  Zeit  nicht  nur  Ana- 
tomie und  Entwicklungsgeschichte,  Geburtshulfe  und  Frauenkrankheiten 
an,  sondern  auch  Physiologie,  gerichtliche  Medicin  und  medicinische  Poli- 
zei,  medicinische  Psychologie,  allgemeine  und  spozielle  Pathologie,  Se- 
raiotik  und  Therapie,  Diatetik,  Chirurgie,  Reisebeschreibungen,  i\nthro- 
pologie  und  — pathologisehe  Anatomie. 

Zum  ersten  Male  fiir  das  Sommersemester  1788  wurde  iiberhaupt 
ein  besonderes  Colleg  iiber  diese  Wissenschaft  in  Gottingen  angekiindigt, 
unter  dem  Titel  Institutiones  anatomiae  pathologicae.  Wrisberg  hatte 
2 Stunden  fiir  dasselbe  angesetzt  und  es  spator  unter  dem  Namen 
Anatomia  pathologica  regelmassig  in  jedem  Sommersemester  bis  1808 
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angekiindigt.  Nur  fiir  den  letztcn  Sommer  und  fiir  das  vorhergehende 
Wintersemester  hatte  er  eine  Stunde  zugesetzt. 

Es  findet  sich  keine  Andeutung  dafiir,  dass  dieses  Colleg  anders 
als  die  meisten  iibrigen,  namlich  in  rein  theoretischer  Weise,  ohne  jede 
Demonstration  abgehalten  worden  ware,  wahrend  sich  gleichzeitig  auf 
chirurgisch-pathologischem  Gebiete  die  Ankiindigung  einer  Erlauterung 
des  Vortrages  durch  Praparate  findet. 

Prof.  Arnemann  hat  als  Extraordinarius  zuerst  fiir  das  Winter- 
semester  1790/91  und  dann  mehrere  Winter  hintereinander  ein  3stiin- 
diges  Colleg  angekiindigt  »Ueber  Krankheiten  der  Knochen,  durch  eigene 
Praparate  erlautert«.  Spater,  nachdem  er  Ordinarius  fiir  Chirurgie  ge- 
worden  war,  bildeten  die  Knochenkrankheiten  einen  Abschnitt  seines 
allgemeinen  chirurgischen  Collegs  und  wenn  er  auch  die  Demon- 
stration seiner  Praparate  nicht  mehr  besonders  ankiindigte,  so  ist  doch 
wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  er  nach  wie  vor  seine  Vortrage  durch 
die  Praparate  erlauterte.  Die  Arnemann’sche  Sammlung  ist  spater 
mit  der  pathologischen  vereinigt  worden. 

Beinahe  25  Jahre  lang  bleibt  nach  dem  Tode  Wrisberg’s  die 
pathologische  Anatomie  aus  dem  amtlichen  Index  scholarum  verschwun- 
den  und  ein  Ordinarius  hat  sie  erst  nach  70  Jahren  wieder  angekiin- 
digt!  Ich  sage  in  dem  amtlichen  Index  scholarum.  Damit  ist  freilich 
nicht  gesagt,  dass  nicht  schon  friiher  pathologisch-anatomische  Collegia 
iiberhaupt  angezeigt  worden  waren,  da  bis  zum  Jahre  1832  die  Ankiin- 
digungen  der  Privatdocenten  in  dem  Index  fehlen.  In  der  That  ergibt 
sich  aus  den  Gottinger  Anzeigen,  dass  der  Privatdocent  Dr.  Spitta 
fiir  den  Winter  1823/24  und  der  Privatdocent  Dr.  Berth  old,  wie  jener 
eigentlich  Physiologe,  fiir  den  Sommer  1827  ein  Colleg  fiber  patholo- 
gische Anatomie  angekiindigt  hat;  da  keiner  die  Ankiindigung  wieder- 
holte,  scheint  der  Erfolg  nicht  gross  gewesen  zu  sein.  Wenn  auch 
nicht  als  selbstandiges  Colleg,  so  doch  als  Einschluss  seiner  Vorlesung 
fiber  medicinische  Chirurgie  hat  dann  der  Privatdocent  Him ly,  olfenbar 
ein  Colleg  seines  Verwandten,  des  Klinikers  Himly,  welches  derselbe 
zuerst  fiir  das  Wintersemester  1808  als  medicinische  Chirurgie  mit 
pathologischen  Praparaten  erlautert  angezeigt  hatte,  fortsetzend  ebenfalls 
im  Sommer  1827  und  von  da  an  fast  in  jedem  Semester  pathologische 
Anatomie  angekiindigt  und  in  dieser  Ankiindigung  erschien  dann  auch 
die  pathologische  Anatomie,  nachdem  Himly  mittlerweile  Extraordi- 
narius geworden  war,  zuerst  fiir  das  Wintersemester  1832,33  wieder 
im  Index  scholarum,  doch  wurden  diese  Ankfindigungen  durch  die  un- 
heilbare  Geisteskrankheit  Himly ’s  bereits  nach  zwei  weiteren  Jahren 
unterbrochen. 

Mittlerweile  hatte  der  Privatdocent  und  spatere  Extraordinarius 
Herbst,  dessen  eigentliches  Each  die  Physiologie  war,  sich  auch  der 
pathologischen  Anatomie  angenommen,  die  er  zuerst  fiir  das  Sommer- 
semester  1833  als  selbstandiges  4stiindiges  Colleg  ankiindigte.  Herbst 
wiederholte  seine  Ankfindigungen  zuweilen  fiir  den  Sommer,  regelmassig 
fiir  den  Winter  bis  1837/38,  dann  setzte  er  dieselben  mehrere  Semester 
aus,  um  erst  fiir  den  Winter  1839/40  in  Concurrenz  mit  B.  Langen- 
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beck  die  Ankiindigungen  wieder  aufzunehmen  und  in  den  drei  Sommer- 
semestern  1840,  41  und  42  fortzusetzen.  Offenbar  feblte  ihm  der 
rechte  Erfolg,  was  auch  nicht  zu  verwundern  ist,  da  ihm  weder  eine 
Sammlung,  noch  frische  Sectionspraparate  zur  Verfiigung  standen  und 
doch  die  Zeit  vorbei  war,  wo  ohne  diese  Hiilfsmittel  die  Anforderungen 
der  Zuhorer  befriedigt  werden  konnten. 

Dasselbe  gilt  anscheinend  fiir  einen  anderen  Lehrer,  Kraemer, 
welcber  ebenfalls  zuerst  als  Privatdocent  (Wintersemester  1843/44), 
spater  als  Extraordinarius  neben  anderen,  klinisch  propadeutischen 
Gegenstanden  auch  pathologische  Anatomic  als  Sstiindiges  Oolleg  an- 
kiindigte,  zuerst  abwechselnd  mit  Vogel,  welcher  im  Sommer  patho- 
logische Anatomic  las,  wahrend  Kraemer  sie  fiir  den  Winter  ankiin- 
digte;  spater  nahm  Kraemer  auch  den  Sommer  hinzu,  dann  einige 
Jahre  lang  nur  den  Sommer  und  schliesslich  nach  Frerichs  Weggang 
kiindigte  er  sowohl  fiir  den  Sommer  1851  wie  fiir  den  Winter  1851/52 
eine  Vorlesung  iiber  pathologische  Anatomic  an.  Kraemer  hatte  zwar 
eine  kleine  Sammlung  sich  beschafft,  aber  er  stand  anscheinend  ausser 
Connex  mit  den  Kliniken  oder  sonstigen  Instituten,  welche  ihm  eine 
Grundlage  fiir  seinen  Unterricht  gewahren  konnten  und  so  mag  das 
Resultat  desselben  auch  ein  entsprechend  diirftiges  gewesen  sein,  we- 
nigstens  wird  von  Schuchardt*)  berichtet,  dass  Kraemer  selbst  in 
den  beiden  Semestern  1851  und  1851/52,  in  welchen  ein  anderer  Ver- 
treter  der  pathologischen  Anatomic  nicht  vorhanden  war,  ein  nennens- 
werthes  Colleg  nicbt  zustande  gebracht  habe. 

Mit  dem  Amtsantritt  von  Foerster  horen  dementsprechend  die 
Ankiindigungen  Kraemer ’s  iiber  die  pathologische  Anatomic  auch  auf, 
die  iiberhaupt  von  nun  an  ausschliesslich  in  den  Handen  ausdriicklich 
dazu  berufener  Extraordinarien  liegt.  Somit  kann  Kraemer  als  der 
letzte  Vertreter  jener  Periode  angesehen  werden,  in  welcher  die  patho- 
logische Anatomic  nur  nebenbei  und  nur  in  rein  theoretischer  Weise 
eine  Vertretung  gefunden  hatte,  wenn  er  auch  zeitlich  schon  in  die  neue 
Zeit  hineingehort,  denn  der  Umschwung  in  dem  Unterricht  und  dem 
praktischen  Betrieb  der  pathologischen  Anatomie  datirt  von  der  Wende 
des  4.  Jahrzehntes  unseres  Jahrhunderts,  Von  der  Habilitation  Bern- 
hard  Langenbeck’s  im  Jahre  1838. 

Mit  _L  an  gen  beck  beginnt  eine  Reihe  von  Vertretern  der  Theorie 
und  Praxis  der  pathologischen  Anatomie,  deren  Namen  einen  unvergang- 
lichen  Klang  in  der  medicinischen  Wissenschaft  haben:  B.  Langen- 
beck,  Jul.  Vogel,  Theod.  Frerichs.  Freihch  hat  keiner  dieser 
Lehrer  die  pathologische  Anatomie  allein  gelehrt,  sondern  auch  noch 
an^dere  Facher,  Anatomie  oder  Physiologic,  allgemeine  Pathologic  und 
Lherapie  etc.  in  den  Bereich  der  Lehrthatigkeit  gezogen,  freilich  ist 
Kemer  derselben  der  pathologischen  Anatomie  dauernd  als  Lehrer  er- 
geben  geblieben,  aber  trotzdem  miissen  sie  doch  in  Gottingen  als  die 
ersten  amtlichen  pathologischen  Anatomen  betrachtet  werden,  deren 
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ThMigkeit  an  unserer  Hochschule  nur  eine  leider  zu  kurz  beraessene 
gewesen  ist. 

Lange nbeck  las  vom  Wintersemester  1838/39  an  zuerst  als 
Privatdocent,  vom  15.  Juni  1841  ab  als  ausserordentlicher  Professor 
regelmassig  in  jedem  Semester  ein  Colleg  iiber  pathologische  Anatomie, 
meist  6stiindig,  bis  zu  seinem  Weggang  nach  Kiel  als  Ordinarius  fiir 
Chirurgie.  Dass  Langenbeck  aucb  eifrig  die  pathologiscb-anatomiscbe 
Praxis  betrieb,  dafiir  gibt  der  Leiter  der  Poliklinik,  Fuchs,  in  seinem 
Bericht  iiber  die  Jahre  1838  und  1839  Zeugniss,  denn  er  berichtet, 
dass  Langenbeck  fiir  ihn  nicht  nur  die  meisten  Leichenoffnungen 
verrichtete,  sondern  dass  er  sich  aucb  den  miihevollsten  mikroskopischen 
Untersuchungen,  Experimenten  an  Thieren  u.  s.  w.  im  Interesse  der 
Poliklinik  unterzog^). 

Langen beck’s  Nachfolger,  Vogel,  wurde  sofort  als  Extraordi- 
narius  berufen  und  hielt  vom  Sommersemester  1842  bis  zu  seinem  Ab- 
gang  im  Herbst  1846  regelmassig  im  Sommer  eine  Sstiindige  Vor- 
lesung  iiber  pathologische  Anatomie,  kiindigte  daneben  aber  auch  Vor- 
lesungen  iiber  pathologische  Histologie,  iiber  allgemeine  pathologische 
Themata  (Entziindung,  Humoralpathologie),  sowie  mikroskopische  und 
praktische  physiologische  und  pathologische  Uebungen  an.  Vogel  war 
entsprechend  den  von  Fuchs  geausserten  Wiinschen  verpflichtet,  auf 
die  Aufforderung  der  Vorstande  der  klinischen  Anstalten  die  Sectionen 
fiir  dieselben  vorzunehmen,  von  einem  Recht  auf  die  Sectionen  war 
aber  noch  keine  Rede. 

Noch  mehr  wie  bei  Vogel  tritt  bei  Frerichs,  welcher  im  Herbst 
1846  sich  habilitirte  und  bereits  am  14.  September  1848  zum  ausser- 
ordentlichen  Professor  ernannt  wurde,  das  Bestreben  hervor,  den  An- 
schauungsunterricht,  sowie  die  praktischen  Unterweisungen  zu  pflegen, 
denn  er  halt  neben  den  Vorlesungen  iiber  pathologische  Anatomie  und 
pathologische  Histologie  in  jedem  Semester  mikroskopische  Uebungen 
ab  und  kiindigt  zum  ersten  Male  fiir  den  Winter  1848/49,  von  da  ab 
aber  regelmassig  an,  dass  er  seine  Vorlesungen  durch  Hemonstrationen 
an  der  Leiche  und  von  Sammlungspraparaten  erlautern  werde.  In 
ahnlicher  Weise  vertrat  er  auch  die  allgemeine  Pathologie,  welche  er 
zum  ersten  Male  im  Sommer  1850  an  der  Hand  von  Experimenten  und 
Demonstrationen  lehrte,  sie  damit  der  Experimentalphysiologie  an  die 
Seite  stellend. 

Den  beiden  letztgenannten  Lehrern  war  die  Abhaltung  praktischer 
Uebungen  und  die  Verbindung  ihrer  Vortrage  mit  Demonstrationen  da- 
durch  erleichtert,  dass  ihnen  die  Raume  und  Mittel  des  physiologischen 
Institutes  seitens  des  Professors  R.  Wagner,  sowie  die  Praparate  der 
von  ihm  begriindeten  pathologischen  Sammlung  seitens  des  Prof.  Fuchs 
zur  Verfiigung  gestellt  wurden. 

Es  war  ein  besonders  gliicklicher  Umstand,  dass  mit  dem  Auf- 
treten  geeigneter  Lehrkrafte  fiir  pathologische  Anatomie  der  medicini- 


1)  Ebstein,  Entwicklung  des  klin.  Unterrichts  in  Gottingen.  Klin.  Jalirb.  1, 
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schen  Facultat  in  Fuchs  und  Wagner  neue  Ordinarien  gewonnen 
wurden,  welche  die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  fiir  die 
medicinische  Wissenschaft  wie  fiir  den  medicinischen  Unterricht  erkannt 
und  dabei  die  Energie  hatten,  fiir  die  Forderung  des  pathologisch-ana- 
tomischen  Unterrichts  rait  Wort  und  That  einzutreten.  Der  _ rasche 
Aufschwung,  welchsn  die  pathologische  Anatomic  in  den  vierziger 
Jahren  in  Gottingen  nahm,  die  gesicherto  Stellung  im  Lehrplan,  welche 
sie  erhielt,  ist  nicht  nur  der  Tiichtigkeit  der  Vertreter  dieser  Wissen- 
schaft, sondern  zum  guten  Theil  auch  der  Wirksamkeit  des  Physio- 
logeu  Wagner  und  des  Klinikers  Fuchs  zuzuschreiben. 

Nicht  nur  zeitlich,  sondern  auch  an  Bedeutung  steht  Fuchs  vor- 
an,  der  im  Herbst  1838  von  Wiirzburg  nach  Gottingen  iibersiedelte, 
urn  als  zweiter  Kliniker  neben  Conradi  die  Poliklinik  zu  iibernehmen. 
Wie  Fuchs  nach  dem  Zeugnisse  Ebsteins  ^ das  Verdienst  gebiihrt, 
in  Gottingen  den  Unterricht  in  der  inneren  Medicin  zuerst  zu  einem 
wissenschaftlichen  gestaltet  zu  haben,  wie  er  die  Triebfeder  fiir  die 
Aenderung  der  jammervollen  Hospitalverhaltnisse  durch  Errichtung 
eines  einzigen  grossen  medicinisch-chirurgischen  Hospitals,  des  1850 
bezogenen  Ernst- August-Hospitals,  gewesen  ist,  so  ist  es  auch  ihm  vor- 
zugsweise  zu  danken,  dass  fiir  das  Studium  wie  fiir  das  Lehren  der 
pathologischen  Anatomie  in  der  Beschaffung  von  Sectionen  und  einer 
pathologischen  Sammlung  die  nothwendige  Unterlage  geschafifen  wurde. 

Von  Wiirzburg  her  an  keinen  Widerstand  der  Angehorigen  gegen 
die  Ausfiihrung  von  Leichenoffnungen  gewohnt,  empfand  es  Fuchs, 
der  iiberzeugt  war,  dass  nur  durch  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung  der  krankhaft  veranderten  Organe  ein  weiteres  Verstandniss 
fiir  die  Krankheitsvorgange  iiberhaupt  zu  gewinnen  sei,  fiir  sich  und 
seine  Schuler  schmerzlich,  dass  zum  Theil  wohl  der  Mangel  eines 
Leichenhauses,  hauptsachlich  aber  der  Aberglaube  und  die  Yorurtheile 
der  Bevolkerung  der  Erlangung  von  Sectionen  die  grossten  Schwierig- 
keiten  in  den  Weg  legten.  Er  wusste  es  daher  durchzusetzen , dass  am 
1.  September  1840  bestimmt  wurde,  dass  die  Angehorigen  der  in  der 
klinischen  Anstalt  Verstorbenen  kein  Kecht  haben  sollten,  die  Leichen- 
offnung  zu  verweigern,  wobei  nur  ausbedungen  wurde,  dass  diese  Be- 
stimmung  in  angemessener  Weise  den  Interessenten  zur  Kenntniss  ge- 
bracht  werde.  Diese  Bestimmung  wurde  auch  auf  das  neue  Ernst- 
August-Hospital  iibertragen  und  besteht  im  Wesentlichen  auch  heute 
noch  zu  Pecht.  Fuchs  machte  die  Sectionen  in  der  Eegel  nicht  selbst, 
sondern  iiberliess  ihre  Ausfiihrung  den  Yertretern  der  pathologischen 
Anatomie  und  auch  die  iibrigen  Mitglieder  des  Hospitalvorstandes  fiir 
das  Ernst-August-Hospital  erklarten  mit  Fuchs  in  einem  gemeinsamen 
Bericht  vom  27.  Juli  1850,  der  durch  das  alsbald  zu  erwahnende 
Proraemoria  des  Hofrath  Wagner  hervorgerufen  wurde,  dass  es  ihnen 
nur  erwiinscht  sein  konne,  wenn  sie  aufgefordort  resp.  angewiesen 
wiirden,  alle  im  Hospitale  und  soviel  es  moglich  ist  auch  die  in  den 
Polikliniken  vorkommenden  Sectionen  durch  Prof.  Frerichs  resp.  unter 
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seiner  Respicienz  machen  zu  lassen,  und  wenn  Frerichs  verpflichtet 
wiirde,  diese  Leichenoffnungen  vorzunehnaen  oder  zu  leiten.  Es  wird 
dabei  nur  die  Bestimmung  verlangt,  dass  dies  immer  zu  einer  Zeit  ge- 
schahe,  welche  mit  dem  behandelnden  Kliniker  vorher  besprochen 
worden  ist,  und  dass  nicht  allein  dieser,  sondern  auch  dessen  Zuhorer 
der  Section  beiwohnen  konnen. 

Das  grosste  Verdienst  um  die  pathologische  Anatomie  hat  sich 
Fuchs  durch  die  Begriindung  einer  pathologischen  Sammlung 
erworben,  aus  der  sich  allmahlich  ein  pathologisches  Institut  entwickelt 
hat.  Im  Jahre  1841  steilte  er  63  Praparate,  welche  er  aus  Wurzburg 
mitgebracht  hatte,  dem  Koniglichen  Curatorium  zur  Verfiigung,  welches 
ihn  zum  Director  dieser  „pathologischen  Sammlung“  machte  und  ihm 
181  Thaler  zur  ersten  Einrichtung  bewilligte.  Die  Sammlung  wuchs 
rasch,  denn  schon  am  Ende  des  ersten  Jahres  enthielt  sie  426  und 
am  Ende  des  11.  Jahres,  als  Forster  die  pathologisch  - anatomische 
Professur  iibernahm,  rund  2000  Nummern.  Fiir  die  ersten  Jahre  nach 
der  Griindung  wurden  im  Etat  fiir  die  Sammlung  80 — 100  Thaler  zur 
Verfiigung  gestellt,  allerdings  nur  gewissermassen  theoretisch,  denn  der 
Director  musste  wahrend  des  Jahres  aus  eigener  Tasche  die  Ausgaben 
bestreiten  und  erhielt  nur  am  Ende  des  Jahres,  wenn  seine  Rechnung 
richtig  befunden  war,  die  Ausgaben  zuriickerstattel.  Von  der  ausge- 
setzten  Summe  verbrauchte  Fuchs  selten  mehr  als  die  Halfte,  was  z. 
Th.  wenigstens  damit  zusammenhangen  mag,  dass  er  iiber  die  Etat- 
summe  nicht  frei  verfiigen  konnte,  sondern  wegen  jeder  aussergewohn- 
lichen  Ausgabe,  wegen  jedes  Mikroskops,  jedes  Kupferwerkes,  auch 
wenn  der  Preis  nicht  die  etatsmassigen  Mittel  iiberstieg,  erst  die  Ge- 
nehmigung  des  Universitats-Curatoriums  in  Hannover  einholen  musste. 
Erst  im  Jahre  1859  unter  dem  2.  Nachfolger  von  Fuchs  in  der 
Rechnungsfiihrung  bestimmt  das  Curatorium,  „dass  es  unserer  beson- 
deren . Genehmigung  derartiger  aus  der  Etatssumme  zu  bestreitender 
Ausgaben  nicht  bedarf,  und  es  daher  dem  sachkundigen  Ermessen  der 
llerren  iiberlassen  bleibt,  uber  Anschaflfungen,  zu  denen  die  normirte 
Etatssumme  die  nothigen  Mittel  gewahrt,  ohne  unsere  Genehmigung 
Entschluss  zu  fassen.“  Uebrigens  war  schon  vorher,  am  31.  December 
1851  der  Etat  auf  200  Thaler  erhoht  worden,  welche  in  2 Raten 
wirklich  ausgezahlt  wurden,  so  dass  der  Vorsteher  der  Sammlung  nicht 
mehr,  wie  bis  dahin,  die  Kosten  vorzuschiessen  hatte. 

Die  Sammlung  war  in  dem  kleinen  Hospital  von  8 Betten,  wel- 
ches Fuchs  1840  bewilligt  worden  war  (das  Conradi'sche  hatte 
30  Betten),  untergebracht,  sie  wurde  aber  nicht  nur  von  Fuchs,  son- 
dern auch  von  den  Vertretern  der  pathologischen  Anatomie  benutzt. 
Da  diese  ihre  Vorlesungen  in  dem  physiologischen  Institut  hielteu,  so 
mussten  die  Praparate  immer  hin  und  her  geschleppt  werden,  was  der 
Diener  des  physiologischen  Instituts  besorgte,  der  dafiir  eine  jahrliche 
Remuneration  von  5 Thalern  erhielt.  Die  Professoren  der  pathologi- 
schen Anatomie  hatten  in  ihrem  eigenen  Interesse  der  Sammlung  ihre 
Sorgfalt  gewidmet  — auch  Kraemer  riihmt  sich  derartige  Verdienste 
nach  — und  Vogel  wenigstens  war  ausdriicklich  verpflichtet,  die  bei 
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den  Idinischen  Sectionen  yorkomracnden  Objecte  an  die  patholdgische 
Sammlung  abzuliefern,  aber  rait  den  eigentlichen  Vorstandsgeschaften 
wurden  sie  in  keiner  Weise  befasst,  denn  Fuchs  hat  selbst  einen 
grossen  Catalog  ausgearbeitet  und  geschrieben  sowie  eigenhandig  einen 
Zugangscatalog  gefuhrt,  in  welchem  ubor  zahlreiche  Praparate  ausfiihr- 
liche  Angaben  niedergelegi  sind.  .Der  Haupt-Catalog  ist  nach  Organen 
geordnet,  die  Praparate  der  eiuzelnen  Organe  nach  der  Art  der  Ver- 
anderungen  (Miss bild ungen,  Blutungen,  Entziindungen,  Hypertrophic, 
Atrophie,  Geschwiilste  u.  s.  w.)  in  Gruppen  getheilt. 

Auch  Rudolf  Wagner,  der  Physiologe,  hat  sich  um  den  patho- 
logisch-anatomischen  Unterricht  wie  um  die  Einrichtung  der  patholo- 
gischen  Sammlung  verdient  gemacht,  indem  er  nicht  nur  die  Bestre- 
bungen  des  Prof.  Fuchs,  eine  pathologische  Sammlung  zu  begriinden, 
durch  Ueberweisung  der  bei  der  Blumenbach’schen  Sammlung  be- 
findlichen  pathologischen  Objecte  an  jene  unterstiitzte  und  auch  spater 
durch  Beantragung  der  Ueberweisung  der  Arnemann’schen  und  Lan- 
genbeck’schen  Sammlung,  welche  in  der  Anatomie  aufbewahrt  wurden, 
sein  Interesse  an  der  Sammlung  bevvies,  sondern  bereitwillig  die  Raume 
und  selbst  die  Mittel  seines  Institutes  fiir  die  Vorlesungen  und 
Uebungen  iiber  pathologische  Anatomie  etc.  zur  Verfiigung  stellte,  so- 
wie durch  Verleihung  einer  Assistentenstelle  an  seinem  Institut  an 
Vertreter  der  pathologischen  Anatomie  diesen  eine  gesichertere  Stellung 
verschaffte.  Sowohl  J.  Vogel  wie  Frerichs  waren  Assistenten  an 
Wagner’s  Institut.  Ich  glaube,  die  Bedeutung  Wagner’s  fiir  die 
Entwicklung  des  pathologisch-anatomischen  Unteriichts  nicht  besser  als 
mit  seinen  eigenen  Worten,  die  in  einem  Promemoria  vom  Jahre  1850 
enthalten  sind,  wiedergeben  zu  konnen,  wobei  zugleich  interessante 
Streiflichter  auf  die  Thatigkeit  der  Herren  Vogel  und  Frerichs 
fallen  werden. 

„Nach  dem  Abgange  des  Prof.  Bernh.  Langenbeck  war  dies 
Fach  (d.  i.  die  pathologische  Anatomie)  ganz  verwaist  und  es  geschah 
mit  aus  diesem  Grunde,  dass  ich  den  Antrag  stellte,  den  Dr.  Julius 
Vogel  aus  Miinchen  als  Assistenten  fiir  das  physiologische  Institut  zu 
berufen  und  denselben  zugleich  mit  dem  Fach  der  pathologischen 
Anatomie  zu  betrauen.  Auf  die  Zustimmung  des  Hofrath  Fuchs  wurde 
derselbe  zugleich  verpflichtet,  fiir  die  pathologische  Sammlung  thatig 
zu  sein  und  es  ward  vom  damaligen  Curatorium  zugleich  der  Wunsch 
ausgesprochen,  dass  die  Vorsteher  der  klinischen  Anstalten  sammtlich 
vom  Prof.  Vogel  die  Sectionen  machen  lassen  mochten,  offenbar  um 
die  spiirlichen  Unterrichtsmittel  in  dieser  Hinsicht  zu  concentriren. 

Nach  dem  Abgange  des  Prof.  Vogel  nach  Giessen  als  Professor 
der  Klinik  im  Herbst  1846,  trat  Dr.  Frerichs  als  Dozent  der  patho- 
logischen Anatomie  auf  und  iibernahm  dann  spater  die  Stellung  des 
Prof.  Vogel  als  Assistent  am  physiologischen  Institute  fiir  physiolo- 
gische und  pathologische  Ohemie.  Die  anfangs  spiirlich  besuchten 
Vortrage  iiber  pathologische  Anatomie  gewannen  bei  den  Studirenden 
m dem  Maasse  an  Interesse,  als  sich  mehr  Objecte  fiir  die  Autopsien 
fanden,  und  es  ist  ganz  auffallend,  wie  in  dieser  Beziehung  der  Ueber- 
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gang  der  chirurgisohen  Klinik  im  Friihjahre  1849  an  Prof.  Baum  ge- 
wirkt  hat,  welcher  mit  grosser  Liberalitat  die  Sectionen  der  in  seiner 
Abtheilung  verstorbenen  Kranken,  unter  denen  viele  interessante  Falle 
vorzukommen  pflegen,  zur  Disposition  der  Vortrage  iiber  pathologische 
Anatomie  stellte“.  Seit  Ostern  1850  hielt  Frerichs  auch  Vortrage 
iiber  allgemeine  Pathologie,  woriiber  Wagner  sagt:  „Diese  Vorlesungen, 
wo  die  Pathologie  vom  physiologischen  und  experimentellen  Standpunkte 
behandelt  wird,  gehoren  in  diesem  Semester  zu  den  allerbesuchtesten 
in  der  medizinischen  Facultat,  gleichwie  auch  desselben  Vortrage  iiber 
pathologische  Anatomie  mit  steigendem  Interesse  gehort  werden.“ 

Nachdem  W.  ausgefiihrt  hat,  dass  Frerichs  weder  festes  Gehalt 
noch  feste  Stellung  habe,  fiihrt  er  fort: 

„Im  hochsten  Interesse  des  medizinischen  Unterrichts  wiirde  es  nun 
liegen,  dem  Prof.  Frerichs  eine  feste  und  berechtigte  Stellung  in  den 
von  ihm  mit  so  vieler  Tiichtigkeit  vertrctenen  Fachern  zu  gewahren. 
Dies  konnte  wohl  nur  dadurch  geschehen,  dass  er  formlich  zum  Pro- 
fessor fiir  pathologische  Anatomie  ernannt  wird,  fiir  ein  Fach,  das  jetzt 
iiberall  zu  den  Hauptfachern  der  Medizin  gerechnet  wird  und  um  dessen 
willen  allein  jahrlich  eine  betrachtliche  Anzahl  junger  Aerzte  sich 
nach  Wien  begibt.  Um  die  nothigen  Objecte  fiir  den  Unterricht  zu 
gewinnen,  miissten  aber  sammtliche  Vorsteher  der  klinischen  Anstalten 
im  neuen  Hospitale  sich  vereinigen,  ja  verpflichten,  die  Sectionen  nur 
von  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie  vornehmen  zu  lassen, 
gleichwie  dieser  wiederum  verpflichtet  werden  miisste,  den  Professoren 
der  Klinik  die  Sectionsberichte  abzuliefern,  Auf  diese  Weise  1st  es  zu 
hoffen,  dass  ein  geregelter  klinisch-pathologischer  Unterricht  mit  ge- 
nauen  Journalen,  Krankengeschichten  durch  die  Assistenten  und  Stu- 
direnden  und  Sectionsberichte  hergestellt  werden  kann  und  dariiber 
auch  jahrliche  Uebersichten  ausgegeben  werden  konnen,  um  von  den 
Leistungen  des  Hospitals  offentlich  Kechenschaft  abzulegen.  Nur  wenn 
auf  diese  Weise  die  geringen  Mittel,  iiber  die  wir  bei  einer  beschrank- 
ten  Anzahl  von  Kranken  disponiren  konnen,  konzentrirt  werden,  lasst 
sich  etwas  fiir  pathologische  Anatomie  thun,  die  ja  mit  Recht  heutigen 
Tages  als  eine  der  Hauptgrundlagen  des  klinischen  Unterrichts  be- 
trachtet  wird.  Sehr  wiinschenswerth  wiirde  es  se3m,  wenn  auch  die 
Vorsteher  anderer  Anstalten,  z.  B.  die  der  geburtshiilflichen,  des  stadti- 
schen  Versorgungshauses  pp.,  die  daselbst  vorkommenden  Sectionen 
unter  Leitung  des  Professors  der  pathologischen  Anatomie  anstellen 
liessen.  Dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie  miissten  im 
Krankenhause  zunachst  die  Aufstellung,  Catalogisirung  und  Vermehrung 
der  pathologischen  Praparatensammlung  iibertragen  werden,  die  jedoch 
alien  iibrigen  Lehrern  der  Universitat  zuganglich  sein  und  vielleicht 
am  passendsten  zugleich  der  Mitaufsicht  der  klinischen  Lehrer  iibcr- 
geben  werden  wiirde.  Die  von  Hofrath  Fuchs  angelegte  Praparaten- 
sammlung bietet  bereits  eine  schoue  Grundlage,  welche  bald  ohne  bc- 
sondere  Kosten  aus  den  Sektionen  am  Hospitale  vermehrt  werden 
konnte.  Zugleich  miissten  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomic 
die  nothigen  Riiiime  eingeraumt,  die  nothwendigen  Tnstruraente  (Sek- 


Das  pathologisohe  Institut  in  Gottingen  sonst  und  jetzt. 


9 


tionsbestecke,  Mikroskope  pp.)  angeschafft  werden  und  ein  jahrlicher 
kleiner  Fonds  fiir  die  nothwendigen  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchuugen  iiberwiesen  werden. “ 

Wagner  erorterte  dann  vveiter  die  Griinde,  welche  es  ihm  nothig 
erscheinen  lassen,  die  pathologisohe  Anatomie  von  dem  physiologischen 
Institut  loszulosen  und  dieses  seiner  eigentlichen  Bestiranoung  ganz 
zuriickzugeben,  beweist  aber  seine  Uneigenniitzigkeit,  indem  er  sagt: 
,,ich  habe  in  dem  allgemeincn  Beriohte  fiber  die  Verhaltnisse  des  phy- 
siologisohen  Instituts  auseinandergesetzt,  wie  eine  Ersparniss  von  jahr- 
licli  70  und  (nach  Abgang.des  Prof.  Leukart)  gegen  friiher  von  100 
Thalern  moglich  ist,  welche  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomic 
zugleich  mit  der  Etatsposition  fiir  die  pathologisohe  Sammlung  iiber- 
wiesen  werden  und  so  ein  jahrlicher  Fonds  fiir  die  oben  detaillirten 
Zwecke  geschafiPen  werden  konnte.“ 

Nachdem  dann  Wagner  seine  Bereitwilligkeit,  sein  Institut  und 
dessen  Mittel  fiir  alle  die  pathologisohe  Physiologic  betreffenden  Vor- 
lesungen  und  Arbeiten  auch  fernerhin  zur  Verfugung  zu  stellen,  zu  er- 
kennen  gegeben,  ferner  seinerseits  Wiinsche  iiber  Unterstiitzung  des 
physiologischen  Institutes  seitens  des  Hospitals  mit  Leichenmaterial 
geiiussert  und  endlich  sein  Interesse  an  dem  Hospitalsneubau  ausser 
mit  allgemeinen  Griinden  mit  dem  besonderen  motivirt  hat,  dass  er 
als  Prorektor  bei  dem  Konige  die  Zustimmung  zu  dem  Neubau  des 
Hospitales  erreicht  habe,  schliesst  er  sein  Promemoria  mit  den  Worten: 
„Das  halbe  Werk  aber  wiirde  es  nur  seyn,  wenn  das  Gebaude  nicht 
eine  vollstandige  und  vollig  geniigende  innere  Einrichtung  und  Dotation 
ftir  alle  Zweige  des  pathologischen  Unterrichts  erhielte.“ 

Der  Wunsch  Wagner’s,  der  offenbar  hauptsachlich  im  Interesse 
von  Frerichs  geaussert  worden  war,  ist  in  Erfiillung  gegangen,  denn 
die  Hospitalcommission  hatte  bei  den  Planen  schon  fiir  die  Unterbrin- 
gung  auch  der  Sammlung  und  der  dazu  nothigen  Arbeitsraumc  Sorge 
getragen,  so  dass  sie  in  ihrem  Bericht  (vom  27.  Juli  1850)  auf  das 
Promemoria  von  Wagner  hervorheben  konnte,  dass  sie  in  der  Einrich- 
tung eines  geraumigen  Secirsaales  mit  den  nothigen  Dependenzen,  eines 
Locales  fiir  die  Aufstellung  der  pathologischen  Sammlung,  eines  chemi- 
schen Laboratoriums , eines  PIdrsaales  neben  demselben  und  vis-a-vis 
von  der  Sammlung  etc.  den  thatsachlichen  Beweis  geliefert  habe,  dass 
sie  eine  innige  Verbindung  der  Anstalten  fiir  pathologisohe  Anatomie 
mit  dem  Hospitale  fiir  nothwendig  halte  und  beabsichtige. 

Es  ware  jetzt  sicher  der  gegebene  Augenblick  gewesen,  um  dem 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  die  geeignete  Stellung  zu  ver- 
schaffen  und  ihm  durch  Begriindung  eines,  wenn  auch  raumlich  mit 
dem  Hospital  verbundenen,  so  doch  sonst  selbstandigen  Institutes  die  no- 
thige  Grundlage  fiir  eine  gedeihliche  Wirksamkeit  zu  schaffen,  und  die 
Hospitalcommission  crklarte  sich  auch  in  dieser  Beziehung  zu  weitcm 
Entgegenkommen,  Ueberlassung  der  Sectionen  etc.,  bereit,  dagegen 
konnte  sich  Fuchs  nicht  entschliessen , auf  die  Direktion  der  Samm- 
ung  zu  verzichten  und  es  war  schon  eine  grosse  Concession  von  ihm, 
ass  er  rrerichs  als  Mitvorstand  zulassen  und  mit  ihm  gemeinsam 
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den  Ponds  verwalten  wolltc.  Es  ist  durchaus  begroiflich,  dass  Fuchs 
seine  eigenste  Schopfiing,  an  der  er  ofFenbar  rait  der  ganzen  Liebe  eines 
Sammlers  hing,  nicht  aus  den  Handen  lassen  wollte  und  es  ist  nicht 
zu  laugnen,  dass  er  sich  nicht  nur  durch  die  bei  Griindung  der  Samm- 
lung  gcstellten  Bedingungen,  sondern  aucli  durch  die  musterhafte  Art, 
rait  der  er  sie  pflegte  und  fort  und  fort  vermehrte,  das  Recht  erworben 
hattc,  auch  fernerhin  an  ihrer  Spitze  zu  stehen,  aber  trotzdera  muss 
bedauert  werden,  dass  dadurch  die  Griindung  eines  selbstandigen  Insti- 
tutes gehindert  wurde,  denn  darin  lag  der  Keira  zu  dem  merkbaren 
Riickgang  der  Stellung  der  pathologischen  Anatomic  und  ihres  Ver- 
tretors  in  den  nachsten  Jahrzehnten. 

Die  Aussicht,  Prerichs  dauernd  zu  gewinnen,  war  unterdessen 
durch  dessen  Weggang  im  Herbst  1850  als  klinischer  Ordinarius  nach 
Kiel  geringer  geworden,  aber  die  Verhandlungen  rait  ihra  warden  fort- 
gesetzt  und  es  gelang,  ihn  zur  Annahme  der  Berufung  fiir  den  Herbst 
1851  zu  bewegen.  Er  sollte  Ordinarius  werden  rait  der  Aussicht  dem- 
nachst  den  Mitgliedern  der  sog.  Honoren-Facultat,  die  allein  die  Facul- 
tatseinnahmen  bezogen,  gleichgestellt  zu  werden,  er  sollte  den  Sections- 
saal  nebst  Leichenkammer  und  Macerirraum  im  Hofe,  sowie  ein  Audi- 
torium und  einen  Arbeitsraum  fiir  pathologisch-anatoraische  und  chemische 
Untersuchungen  im  Erdgeschoss  des  Ernst-August-Hospitales  iiberwiesen 
crhalten  rait  der  ausdriicklichen  Bestimmung,  dass  der  Hospitalvorstand 
nicht  vorgesetzte  Behorde  des  Professors  der  pathologischen  Anatomic 
sei,  der  sich  nur  der  allgemeinen  Hausordnung  zu  unterwerfen  habe, 
er  sollte  Mitdirektor  der  Samralung  neben  Fuchs  werden  und  gemein- 
sam  mit  demselben  den  Ponds  der  Sammlung,  aus  welchem  auch  die 
Auslagen  fiir  die  anatomischen  und  chemischen  Arbeiten  bestritten  wer- 
den sollten,  verwalten,  es  sollten  ihra  die  Sectionen  im  Hospital  iiber- 
tragen  werden  und  diejenigen  in  der  Poliklinik  wurden  in  Aussicht 
gestellt,  kurzum  es  wurden  ihra  Bedingungen  gewahrt,  wclche,  von  der 
Unselbstandigkeit  in  finanziellen  Dingen  und  gegeniiber  der  Sammlung 
abgcsehen,  die  pathologische  Anatomic  und  ihren  Vertreter  durchaus 
den  iibrigen  Fachern  und  ihren  Vertretern  gleich-  und  somit  auf  den 
ihnen  gebiihrenden  Platz  stelltcn.  Leider  hat  Prerichs  seine  bereits 
ertheilte  Zusage  wieder  zuriickgenommen  und  damit  der  Stellung  der 
pathologischen  Anatomic  in  Gottingen  unbewusst  und  gewiss  unbeab- 
sichtigt  eine  so  schwere  Schadigung  zugefiigt,  dass  erst  nach  25  Jahren 
die  Bedingungen  wieder  erreicht  werden  konnten,  welche  Prerichs  ge- 
boten  worden  waren. 

Zunachst  blieb  es  bei  einera  Extraordinarius,  als  welcher  Forster, 
bisher  Privatdocent  in  Wurzburg,  im  Herbst  185‘2  die  Professur  iiber- 
nahm.  Zwar  wurden  diescm  dieselben  Raume  zugewiesen,  aber  unter 
der  Oberleitung  des  Plospitalvorstandes  hatte  er  die  Aufsicht  darin  zu 
fiihren,  von  Mitdirektion  der  Samralung  war  gar  keino  Rode  ruehr,  son- 
dern er  wurde  nur  Conservator  derselben  unter  der  Oberleitung  des 
Hospital vorstandes,  wahrend  Fuchs  nach  wie  vor  Rechnungsfiihrer 
blieb;  er  darf  die  Sammlung  benutzen,  „doch  muss  er,  weiin  er  in  der 
Sammlung  befindliche  oder  fiir  dieselbe  bestimmte  Praparate  einer  Un- 
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tersuchung  unterziehen  will,  welche  sie  beschadigen  kann,  die  Geneh- 
migung  des  Vorstandes  der  Saramlung  dazu  einholen“.  Feuerung, 
Beleuchtung  und  Mobilien  stellt  das  Hospital,  die  iibrigen  Kosten  sind 
„aus  dem  Fonds  der  pathologisclien  Sammlung  zu  bestreiten,  dessen 
Verwaltung  dem  Vorstande  derselben  iibertragen  ist;  der  Professor  der 
pathologischen  Anatomic  hat  sich  daher  iiber  das,  was  ihm  Bediirfniss 
scheint,  mit  diesem  zu  besprechen  und  zu  verstandigen“. 

In  der  That  hat  denn  auch  Fuchs  die  Wiinsche  Forster’s  iiber 
Anschaffung  von  Mikroskopen,  Schranken  etc.  an  das  Ouratorium  in 
Hannover  gebracht,  das  sich  begreiflicherweise  nicht  Forster’s  Ver- 
langen,  sondern  dem  viel  geringfugigeren  von  Fuchs  anschloss.  Wie 
karglich  die  Mittel  bemessen  waren,  geht  daraus  hervor,  dass  von  den 
seit  1.  Januar  1852  bewilligten  200  Thalern  im  Jahre  1.  Juli  1852/53 
fiir  Spiritus  zur  Sammlung  100  Thaler  und  in  1853/54  sogar  173  Thaler 
verbraucht  wurden,  so  dass  fiir  alle  iibrigen  sachlichen  Ausgaben  nur 
27  Thaler  iibrig  blieben.  Dabei  betrug  die  Etatsiiberschreitung  doch 
nur  18  Thaler  und  40  g.  Gr.! 

Allerdings  waren  in  jenen  Jahren  die  Anforderungen  an  Spiritus 
ganz  besonders  gross,  da  1851  die  Arnemann’sche,  1852  die  Lan- 
genbeck’sche  Sammlung,  soweit  sie  Pathologica  enthielt  (600  Num- 
mern),  auf  Betreiben  von  Wagner  iiberwiesen  und  1853  diejenige  des 
Hofrath  Holscher  in  Hannover  (1200  Nummern)  durch  Kauf  erworben 
worden  war.  Dadurch  war  der  Bestand  der  Sammlung  am  Ende  des 
Kechnungsjahres  1852/53  bereits  auf  rund  4000  Nummern  gestiegen. 

Diese  kiimmerlichen  Verhaltnisse  blieben  bis  zu  Fuchs’  Tode  im 
December  1855  bestehen  und  erst  von  da  ab  tritt  wieder  ein  Fort- 
schritt  ein,  indem  durch  das  Regulativ  vom  Marz  1856  die  Leitung  und 
Pflege  der  pathologischen  Sammlung  dem  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  ausschliesslich  und  als  selbstandiger  Theil  seiner  Obliegen- 
heiten  iibertragen  und  derselbe  zum  Direktor  der  Sammlung  ernannt 
wird.  Er  hat  allein  die  Rechnungslegung  zu  besorgen,  die  Oberaufsicht 
des  Hospitalvorstandes  ist  wieder  weggefallen,  dafiir  ein  jahrlicher  Be- 
richt  an  den  Curator  getreten.  Die  Benutzung  der  Sammlung  steht 
dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie  ohne  Beschrankung  frei; 
die  Direktoren  der  Kliniken  haben  zwar  freien  Zutritt  zu  derselben  und 
diirfen  ihr  Praparate  entnehmen,  miissen  dieselben  aber  in  ein  zu  die- 
sem Zwecke  aufliegendes  Buch  eintragen.  Die  etwas  unklare  friihere 
Bestimmung  iiber  die  Sectionen  wird  dahin  pracisirt:  der  Direktor  der 
Sammlung  ist  verpllichtet  und  berechtigt,  alle  im  Hospital  vorkom- 
menden  Leichenoffnungen  zu  machen;  auf  Wunsch  der  Direktoren  hat 
er  auch  diejenigen  der  Poliklinik  und  des  Entbindungshauses  auszu- 
tuhren.  Die  Direktoren  der  Kliniken  haben  das  Recht  mit  ihren  Zu- 
horern  beizuwohnen. 

Forster  begann  in  dem  Sommersemester  1852  seine  Thatigkeit 
rait  eincr  5stiindigen  Vorlesung  uber  pathologisohe  Anatomie.  Schu- 
chardt’),  der  glcichzeitig  Privatdocent  war,  sagt  in  seiner  Lebcns- 
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beschreibung  Forster’s  dariiber:  »Er  begann  mit  85  Zuhorern,  in- 

dessen  so  sehr  hatte  das  Tnteresse  an  pathologischer  Anatomie  in  der 
Zwischenzeit  nach  dem  Weggange  von  Frerichs  nachgelassen,  dass  bald 
sich  die  Zahl  sehr  verringerte  und  am  Schlusse  nur  noch  6—8  betrug, 
wozu  auch  der  etwas  trockene  und  allzu  systematische  Vortrag  For- 
ster’s nicht  unwesentlich  beitrug«.  Mehr  Erfolg  hatte  er  mit  seinen 
mikroskopischen  Uebungen,  welche  er  vom  Wintersem ester  1852/53  ab 
regelmassig  in  jedem  Semester  neben  den  Vorlesungen  iiber  patholo- 
gische  Anatomie  sowie  einzelne  allgemein  pathologische  Themata,  wie 
Geschwiilste,  Bildungsfehler  und  Fotalkrankheiten,  pathologische  Histo- 
logie  leitete,  sowie  mit  den  pathologisch-anatomischen  Demonstrationen, 
welche  er  zuerst  im  Wintersemester  1854/55  in  3 Stunden  abhielt,  und 
spater  meist  in  Verbindung  mit  seiner  Vorlesung  brachte,  welche  er 
wiederholt  ankiindigte  als  pathologische  Anatomie  oder  anatomisch- 
pathologische  Demonstrationen.  Die  Protocolle  iiber  die  im  Hospitale 
von  Anfang  an  fiir  alle  daselbst  untergebrachten  Kliniken  ausgefiihrten 
Sectionen  sind  mit  einer  staunenswerthen  Zierlichkeit  und  Ordnung  ge- 
fiihrt;  ebenso  wie  die  Weiterfiihrung  der  Sammlungscataloge  nach 
Fuch’s  Tode  den  Leistungen  seines  Vorgangers  sich  wiirdig  anschliesst. 
Die  Zahl  der  Sectionen  betrug  zu  Forster’s  Zeit  zwischen  72  und  91 
jahrlich. 

Neben  seinen  Dienstobliegenheiten  war  Forster  auch  eifrig  litte- 
rarisch  thatig,  denn  er  hat  in  seiner  Gottinger  Zeit  (von  Ostern  1852 
bis  Herbst  1858)  ausser  neuen  Auflagen  seines  Lehrbuches  der  patho- 
logischen  Anatomie  die  2 Bande  seines  Handbuches  der  pathologischen 
Anatomie  (1854/55),  den  Atlas  der  mikroskopischen  pathologischen 
Anatomie  (1854,  Suppl.  1856),  einen  Grundriss  der  Encyclopaedic  und 
Methodologie  der  Medicin  (1857),  sowie  neben  einer  Anzahl  von  Arbeiten 
in  verschiedenen  Zeitschriften  eine  Uebersicht  von  639  in  den  Jahren 
1849—1856  verrichteten  Sectionen  herausgegeben. 

Sicherlich  wiirde  es  Forster  gelungen  sein,  seine Stellung  noch  weiter 
zu  verbessern,  wenn  or  nicht  schon  zum  Herbst  1858  als  Nachfolger 
Virchow’s  nach  Wurzburg  berufen  worden  ware. 

Wie  nach  der  Ablehnung  von  Frerichs,  so  trat  auch  jetzt  wieder 
eine  Verschlechterung  ein,  indem  die  den  klinischen  Direktoren,  fast 
raochte  man  sagen,  abgerungenen  Zugestandnisse  wieder  zuriickgenom- 
men  wurden.  An  Stelle  des  erst  vor  wenig  mehr  als  2 . Jahren  er- 
lassenen  Regulativs  tritt  im  August  1858  wieder  ein  neues,  demgemass 
der  Nachfolger  Forster’s,  Beckmann,  bisher  Assistent  Virchow’s 
in  Wurzburg,  wieder  in  die  alte  Abhangigkeit  von  dem  Vorstand  des 
Hospitals  tritt,  dem  die  Direktion  der  Sammlung  anvertraut  wird  und 
unter  dessen  Verantwortlichkeit  der  Professor  der  pathologischen  Ana- 
tomie die  Sammlung  zu  beaufsichtigen  und  zu  warten  hat;  der  jahr- 
liche  Bericht  ist  nicht  mehr  an  den  Curator,  sondern  an  den  Hospital- 
vorstand  zu  erstatten,  das  Eiuschreiben  der  von  den  Klinikern  aus  der 
Sammlung  genommenen  Praparatc  fallt  weg,  das  Recht  auf  die  Aus- 
fiihrung  der  Sectionen  ist  wieder  verschwunden,  nur  die  Pflicht,  diesel- 
ben  auf  Wunsch  der  Direktoren  der  Kliniken  auszufiihren,  bleibt  be- 
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s^0l)0n  — kurzum  die  ganze  Errungenschaft  der  Forster’scheii  Zeit  ist 
wieder  dahin  und  die  Stellung  des  pathologischen  Anatomen  so  un- 
selbstandig  und  unsicher  wie  je. 

Beckmann  hatte  wenig  Gelegenheit  zu  besonderen  Leistungen, 
denn  er  war  ein  kranker  Mann  und  nach  wenig  Semestern  schon,  am 
2.  April  1860  raffte  ihn  die  Tuberculose  dahin.  Er  hatte  in  jedem 
Semester  pathologische  Anatomie  gelesen  und  mikroskopische  Uebungen 
abgehalten,  die  Demonstrationen  waren  aber  wieder  verschwunden.  Die 
fiir  das  Sommersemester  1860  zum  ersten  Male  angekiindigte  Vorlesung 
Ueber  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  zu  halten, 
wurde  er  durch  den  Tod  verhindert. 

Fiir  seinen  Nachfolger  W.  Krause,  der  mehr  auf  dem  Gebiete 
der  normalen  wie  auf  dem  der  pathologischen  Anatomie  arbeitete,  ge- 
stalteten  sich  die  Verhaltnisse  nicht  besser,  sondern  noch  schlechter, 
denn  es  wurden  ihm  bald  nach  seinem  im  Herbst  1860  erfolgten  Amts- 
antritt  thatsachlich  die  Sectionen  der  medicinischen  Klinik,  die  Beck- 
mann noch  gemacht  hatte,  ganzlich  entzogen,  so  dass  ihm  nur  die- 
jenigen  der  chirurgischen  und  geburtshiilf lichen  Klinik  verblieben. 
tjnd  auch  diese  wurden  ihm  nur  widerwillig  iiherlassen,  denn  in  einem 
auf  Anregung  der  medicinischen  Facultat  im  Marz  1868  erstatteten, 
von  Baum  entworfenen  Gutachten  iiber  die  Bedenken,  die  etwa  der 
Geneigtheit  des  Herrn  Ministers  von  Miihler  Exc.  ,,dem  Prof.  Krause 
die  ausschliessliche  Direktion  des  pathologischen  Institutes  zu  iiber- 
tragen“  u.  s.  w.,  entgegenstehen  mbchten,  heisst  es  in  dieser  Beziehung, 
die  Vorstande  der  chirurgischen  und  geburtshiilf  lichen  Klinik  seien  ge- 
zwungen,  ihre  Obductionen  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
zu  iibertragen  wegen  der  Gefahr,  die  fiir  ihre  Patienten  entstehen 
wiirde,  wenn  sie  selbst  secirten;  ,, diese  also  miissen  sich  in  einen 
Zwang  schicken,  iiber  den  sie  oft  schwere  Klage  zu  fiihren  haben,  fiir 
den  es  aber  keine  Pemedur  giebt.“ 

Die  allgemeine  Begriindung  dieser  Klage  damit,  dass  nur  der  Kli- 
niker  selbst,  der  den  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  habe,  imstande 
sei,  die  Section  so  auszufiihren,  dass  dieselbe  zur  Aufklarung  und  Er- 
lauterung  der  Krankenbeobachtung  so  zu  'verwerthen  sei,  wie  es  fiir 
die  Erweiterung  der  wissenschaftlichen  Pathologie  und  fiir  den  klini- 
schen  Unterricht  erforderlich  sei,  so  wie  der  daraus  gezogene  Schluss, 
dass  eine  Bestimmung,  wonach  den  klinischen  Lehrern  ausschliesslich 
die  Berechtigung  zu  den  Obductionen  der  in  ihren  Instituten  Verstor- 
benen  zustehe,  fiir  den  klinischen  Unterricht  durchaus  erforderlich  sei 
und  ohne  grosse  Benachtheiligung  desselben  nicht  abgeandert  werden 
diirfe,  steht  in  bemerkenswerthem  Widerspruche  zu  dem  schon  er- 
wahnten,  zwar  von  Fuchs  entworfenen,  aber  von  Baum  mit  unter- 
zeichneten  Bericht  der  Hospitalcommission  vom  27.  Juli  1850,  worin 
sammtliche  Direktoren  der  Kliniken  erklaren,  dass  es  ihnen  nur  er- 
wiinscht  sein  konne,  wenn  sie  angewiesen  wiirden,  alle  vorkommenden 
Sectionen  durch  Prof.  Frerichs  machen  zu  lassen.  Sie  ist  ausserdem 
durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  es  iiberall  in  deutschen  Landen 
fur  vortheilhafter  erkannt  worden  ist,  die  Sectionen  von  geschulten 
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Fachleuten  ausfiihren  zu  lassen,  die  ohne  jede  Voreingenommenheit  und 
ohne  jedes  personliche  Intercsse  an  dem  Ausfall  der  anatomischen 
Diagnose  in  obj’ectivster  Weise  den  Befund  feststellen  und  zu  Protokoll 
bringen.  Das  Zutrauen  der  Schuler  zu  den  diagnostischen  Leistungen 
ihrer  klinischen  Lehrer  wird  zweifellos  erhoht,  wenn  ein  Unbetheiligter 
ihnen  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose  nachweist,  und  der  Aus- 
spruch  der  klinischen  Epikrise,  „wir  haben  gefunden,  was  wir  erwartet 
haben'S  wird  zweifelsfreier  erscheinen,  wenn  der  pathologische  Anatom 
die  Befunde  erhoben  hat,  als  wenn  es  der  Kliniker  selbst  gethan 
hatte. 

Wenn  aber  fiir  den  behandelnden  Arzt  unerwartete  und  uber- 
raschende  Befunde  zu  Tage  treten  sollten,  so  wird  der  pathologische 
Anatom,  fiir  den  eine  Ueberraschung  ausgeschlossen  ist,  da  er  dem 
Fall  ganz  ohne  vorgefasste  Meinung  gegeniibersteht,  viel  leichter  die 
vollste  Objectivitat  walten  lassen  und  fur  die  wissenschaftliche  Epikrise 
eine  gesicherte  Grundlage  liefern  konnen. 

Niemand  wird  es  ferner  bezweifeln,  dass  auch  die  Sectionstechnik 
und  die  pathologisch-anatomische  Diagnostik  eine  Kunst  sind,  in  der 
nur  jener  Meister  ist,  der  fortgesetzte  Uebung  und  dabei  Gelegenheit 
hat,  seine  Erfahrungen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  zu  er- 
weitern.  Und  so  wird  auch  der  Kliniker  dem  pathologischen  Anatomen 
zugestehen  miissen,  dass  dieser  besser  imstande  ist,  als  er  selbst, 
feinere  Veranderungen  zu  erkennen  und  unklare  und  schwierige  Falle 
durch  seine  grossere  anatomische  Technik  und  Erfahrung  aufzuklaren. 

Freilich  muss  dem  gegeniiber  die  Forderung  als  voll  berechtigt  an- 
erkannt  werden,  dass  der  pathologische  Anatom  nie  vergessen  darf, 
dass  er  nicht  nur  fiir  sich  selbst,  sondern  zur  Aufklarung  klinischer 
Beobachtungen  secirt  und  dass  es  seine  Pfiicht  ist,  den  in  dieser  Be- 
ziehung  geausserten  Wiin.schen  der  Kliniker  die  gebiihrende  Rechnung 
zu  tragen.  Das  ist  aber  sehr  wohl  moglich,  wenn,  wie  es  bier  und 
wohl  an  den  meisten  Orten  geschieht,  der  Kliniker  vor  bezw.  bei  der 
Section  nicht  nur  seine  Diagnose  sagt,  sondern  auch  mittheilt,  welche 
Zweifel  etwa  durch  die  Section  gelost  werden  sollen,  welche  auffalligen 
Erscheinungen  im  Krankheitsbild  einer  Erklarung  bediirfen  u.  s.  f. 
Wenn  so  Kliniker  und  pathologischer  Anatom  nicht  bloss  nebeneinander 
Oder  gar,  was  ja  hei  der  Unvollkommenheit  alter  menschlichen  Ein- 
richtungen  auch  wohl  yorkommen  mag,  gegeneinander,  sondern  mit- 
einander  arbeiten,  nur  das  eine  Ziel  im  Auge,  zur  Forderung  des 
Unterrichts  und  der  wissenschaftlichen  Forschung  beizutragen,  dann 
wird  sicher  die  Theilung  der  Arbeit  von  den  segensreichsten  Folgen 
begleitet  sein. 

So  sehr  also  auch  anerkannt  werden  mag,  dass  der  damals  in 
Gottingen  wirkende  innere  Kliniker  Hasse,  dessen  ganzes  Leben,  wie 
es  in  dem  erwahnten  Berichte  heisst,  der  pathologisch-anatomischen 
Auffassung  der  Krankheitsvorgange  gewidmet  gewesen  und  dessen  Wir- 
kung  auf  seine  Zuhorer  darin  ihren  wesentlichen  Charakter  hatte,  dazu 
befahigt  und  in  gewissem  Sinne  dabei  interessirt  war,  selbst  die  Leichen- 
priifung  vorzunehmen,  so  muss  doch  im  Interesse  des  Unterrichts  iiber- 
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haupt,  wie  dcs  pathologisch-anatomischen  und  seines  Vortreters  im  be- 
sonderen  das  damals  liier  herrscliende  Verhiiltniss  im  hochsten  Grade 
bedauert  werden.  Dem  pathologischcn  Anatoraen  das  Sectionsmaterial 
entziehen,  heisst  ihm  den  festen  Boden  fur  seinen  Unterricht  nehmen. 
Die  Sectionstechnik,  die  anatomisch-pathologische  Diagnostik  an  frischen 
Praparaten  und  an  der  Leiche  zu  lehren,  ist  eine  seiner  wesentlichsten 
Aufgaben;  so  wenig,  wie  es  dem  Physiologen  zukommt,  die  normal- 
anatoraischen  Prapaririibungen  zu  leiten,  ebensowenig  kann  es  Sache 
des  Klinikers  sein,  die  Studenten  in  den  pathologischen  Sectionen  ein- 
zuiiben. 

So  sab  sich  denn  Krause  genothigt,  sich  auf  die  in  regelmassigem 
Turnus  wechselnden  Vorlesungen  iiber  pathologische  Anatomie  und  all- 
geraeine  Pathologic,  deren  erster  officieller  Vertreter  er  gleichfalls 
war,  sowie  auf  die  mikroskopischen  Uebungen  zu  beschranken  und  die 
so  wichtigen  Demonstrationen  frischer  Praparate  und  an  der  Leiche, 
die  Forster  mit  so  viel  Gliick  in  den  Unterricht  aufgenommen  hatte, 
zu  vernachlassigen.  Nur  in  der  letzten  Zeit  seiner  Wirksamkeit  als 
Vertreter  der  pathologischen  Anatomie  hater  einmal  im  Sommer  1873 
pathologisch-anatomische  Demonstrationen,  und  im  Sommer  1875  spe- 
cielle  pathologische  Anatomie  mit  pathologisch-anatomischen  Demon- 
strationen angekiindigt. 

Es  war  keine  Entschadigung  fiir  Krause’s  sonstige  Stellung,  dass 
ihm  in  den  ersten  Jahren  seiner  Thatigkeit  ein  neues  Institut  im  Hole 
des  Ernst- August-Hospitales  gebaut  wurde,  denn  dasselbe  war  doch 
immer  noch  so  klein,  dass  die  Sammlungsraume  und  ein  chemischer 
Arbeitsraum  im  Erdgeschoss  des  Hospitals  verbleiben  mussten,  und 
zudem  trat  auch  dabei  wieder  seine  untergeordnete  Stellung  so  recht 
zu  Tage,  . denn  nicht  mit  ihm  wurde  von  dem  Curatorium  verhandelt, 
sondern  mit  dem  Hospitalvorstand,  der  nur  angewiesen  wird,  Krause 
von  den  Entschliessungen  der  Oberbehorde  in  Kenntniss  zu  setzen,  und 
als  nach  Vollendung  des  Neubaus  im  Jahre  1862  von  Krause  eine 
Vervollstandigung  der  inneren  Einrichtung  verlangt  wurde,  da  hatte 
nicht  er,  sondern  der  Hospitalvorstand  iiber  das  vorhandene  Bediirfniss 
das  Hauptwort  zu  reden.  Da  dieser  z.  B.  meinte,  dass  es  ein  unbilliges 
Verlangen  sei,  aus  offentlichen  Mitteln  Virchow’s  Archiv  fiir  das  In- 
stitut anzuschaffen,  so  wurde  dasselbe  auch  von  dem  Curatorium  zuriick- 
gewiesen  und  erst  mir  war  es  moglich,  das  Werk  fiir  das  Institut  zu 
erwerben. 

Ebensowenig  konnte  die  traurige  Stellung  verbessert  werden  durch 
die  am  17.  Mai  1865  getroffene  Bestimmung,  dass  fortan  die  seitherige 
Bezeichnung  pathologische  Sammlung  in  »pathologisches  Institut« 
umgewandelt  werde,  oder  durch  die  Erhohung  des  Etats  auf  350  Thaler, 
so  erwiinscht  dieselbe  bei  den  erhohten  Anspriichen  der  Sammlung  und 
des  Unterrichts  auch  war. 

Ueberhaupt  sind  in  den  Fortschritten  der  Dotirung  des  Institutes 
die  emzigen  Lichtblicke  in  jener  Zeit  gegeben,  besonders  nachdem  der 
Uebergang  Hannovers  an  Preussen  stattgefunden  hatte,  Wahrend  nach 
1864  bestimmt  worden  war,  dass  von  den  350  Thalern  40—50  zur 
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Remunerirung  eines  Assistenten  verwendet  vverden  konnten,  bestimmt 
schon  der  Etat  von  1872/73  fiir  einen  Warier  120  Thaler,  fiir  einen 
Assistenten  60  Thaler,  fiir  sachliche  Ausgaben  340  Thaler,  im  Etats- 
entwurf  1874/76  sind  die  Zahlen  bereits  auf  bezw.  260,  100  und 
460  Thaler  gestiegen  und  ira  Schlussjahr  dieser  Etatsperiode  betrugen 
sie  thatsachlich  fiir  den  Assistenten  1200  Mk.  und  fiir  die  sachlichen 
Ausgaben  2050  Mk.,  wobei  immer  noch  Heizung,  Beleuchtung,  Reini- 
gung,  Utensilien  vom  Hospitale  zu  stellen  waren. 

Damit  war  aber  auch  die  Periode  erschienen,  wo  endlich  die  vor 
25  Jahren  schon  fast  zur  Ausfiihrung  gelangten  Plane  wieder  aufge- 
nommen  und  nunmehr  verwirklicht  wurden. 

Es  ist  hauptsachlich  den  Bemiihungen  des  im  Herbst  1875  an 
Baum’s  Stelle  getretenen  Direktors  der  chirurgischen  Klinik,  P.  Konig, 
zu  danken,  dass  ein  Ordinariat  fiir  pathologische  Anatomie  eingerichtet 
wurde,  dass  dem  pathologischen  Anatomen  sowohl  die  selbstandige 
Direktion  des  pathologischen  Institutes  mit  Einschluss  der  Sammlung 
iibertragen,  wie  nicht  nur  die  Ptlicht,  sondern  auch  das  Recht  gegeben 
wurde,  die  Section  aller  Leichen  der  sammtlichen  Kliniken  und  Poli- 
kliniken  vorzunehmen.  Wahrend  in  den  letzten  Jahren  nur  50 — 80  Sec- 
tionen  im  Jahre  ausgefiihrt  worden  waren,  erreichten  dieselben  im 
Etatsjahr  1877/78  bereits  die  Zahl  168.  Die  Ponds  waren  gleichfalls 
noch  weiter  vermehrt  worden,  so  dass  nunmehr  ausser  dem  Gehalt  fiir 
den  Diener  fiir  den  1.  Assistenten  1200  Mk.,  fiir  einen  2.  660  Mk. 
und  fiir  die  sachlichen  Ausgaben  2500  Mk.  festgesetzt  waren,  wozu 
immer  noch  die  bisherigen  Leistungen  des  Hospitales  kamen. 

Ponfick,  bisher  Ordinarius  in  Rostock,  der  die  neu  begriindete 
Professor  im  Herbst  1876  iibernahm,  fiihrte  im  Unterricht  den  Vir- 
chow’sehen  Lehrplan  ein,  las  also  im  Winter  allgemeine  Pathologie 
bezw.  allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  im  Sommer 
spezielle  pathologische  Anatomie  6stiindig  und  hielt  in  jedem  Semester 
einen  mikroskopischen  und  einen  Demonstrationscurs  verbunden  mit 
Sectionsiibungen  ab.  Piir  beide  Curse  wurden  je  3 Mai  2 Stunden  be- 
stimmt. Es  stellte  sich  aber  bald  heraus,  dass  unter  den  hier  gege- 
benen  Verhaltnissen  diese  Anforderungen  an  die  Zeit  der  Studenten  zu 
gross  waren  und  so  reducirte  Ponfick  schon  im  2.  Semester  den  mi- 
kroskopischen Ours  auf  2mal  2 Stunden  und  den  Demonstrationscurs 
auf  5 Stunden. 

Mit  der  Neuordnung  der  Verhaltnisse  musste  nothwendiger  Weise 
eine  Neuordnung  und  Aufstellung  der  etwas  verwahrlosten  Sammlung, 
eine  Vervollstandigung  des  unzureichenden  Inventars  der  Sammlung  wie 
des  Institutes  verbunden  werden.  Ponfick  unternahm  diese  Reorga- 
nisation mit  grosser  Energie  und  brachte  es  durch  Aufwand  von  viel 
Zeit  und  Miihe  fertig,  dass,  als  er  nach  nur  3 Semestern  die  Univer- 
sitat  wieder  verliess,  der  grosste  Theil  der  Arbeit  bereits  gethan  war. 

Preilich  war  auch  ein  Aufwand  grosser  Mittel  nothig  gewesen  und 
so  kam  es,  dass  der  Etat  des  Institutes  um  ca  9500  Mk.  iiberschritten 
war  und  ich  zu  Ostern  1878  mein  Amt  mit  der  wenig  erfreulichen 
Aussicht  iibernehmen  musste,  durch  jahrlichen  Abzug  von  500  Mk. 
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diese  Schuld  allmahlicli  zu  tilgen.  Da  aber  die  geleisteten  Ausgaben 
als  nothwendige  anerkannt  warden,  so  wurde  durch  einen  ausserordent- 
lichen  Zuschuss  seitens  des  Herrn  Ministers  im  Marz  1879  die  ganze 
Summe  gedeckt  und  der  ganze  Etatansatz  fiir  die  laufenden  Ausgaben 
zur  Verfiigung  gestellt. 

Da  gleichzeitig  auch  die  okonomische  Trennung  des  Institutes  von 
dem  Hospital  durchgefiihrt  sowie  die  Remuneration  fiir  den  2.  Assisten- 
ten  auf  1200  Mk.  erhoht  wurde,  so  stellte  sich  der  Etat  nunmehr  so: 
1 Warter,  der  mit  den  iibrigen  Institutswartern  in  seinen  Beziigen  gleieh- 
gestellt  ist,  2 Assistenten  zu  je  1200  Mk.,  fiir  sachliche  Ausgaben 
3480  Mk.  Mit  der  okonomischen  konnte  leider  die  vollstandige  raum- 
liche  Trennung  von  dem  Hospital  nicht  durchgefiihrt  werden,  da  der 
Raum  in  dem  Institut  so  schon  nicht  ausreichte  und  deshalb  fiir  die 
Sammlung  die  wegen  des  eigenen  Raummangels  freilich  nur  widerwillig 
gewahrte  Gastfreundschaft  auch  fernerhin  in  Anspruch  genommen  wer- 
den musste. 

Die  Sammlung  ist  ununterbrochen  gewachsen  und  trotzdem  circa 
900  Praparate  von  thierischen  Parasiten  an  das  zoologische  Institut  und 
ca.  1000  Knochenpraparate  an  die  chirurgische  Klinik  abgegeben  wor- 
den  sind,  so  betragt  der  Bestand  nunmehr,  nachdem  im  Jahre  1891 
die  pathologisch-anatomische  Sammlung  des  vormaligen  anatomisch- 
chirurgischen  Instituts  in  Braunschweig ‘)  mit  etwa  1500  Nummern 
hinzugekommen  ist,  rund  7250  Nummern  ohne  die  friiher  mitgerech- 
neten  Zeichnungen,  Atlanten  und  mikroskopischen  Praparate.  Die 
Sammlung  mikroskopischer  Praparate,  welche  im  wesentlichen  von  mir 
zusammengebracht  worden  ist,  und  bei  der  selbstverstandlich  ein  star- 
ker Zu-  und  Abgang  stattfindet,  enthalt  rund  1000  Praparate,  iiber  die 
aber  ein  Catalog  nicht  gefiihrt  wird. 

Den  von  Ponfick  eingefiihrten  Unterrichtsplan  behielt  ich  zunachst 
bei,  doch  zeigte  sich  bald,  obgleich  die  Zahl  der  Sectionen  rasch  auf 
165—200,  von  1885—88  auf  etwas  iiber  200  und  von  1888  ab  auf 
± 250  stieg  und  obgleich  ich  die  bereits  von  meinem  Vorganger  an- 
gekniipften  Beziehungen  zu  auswartigen  Krankenhausern  und  Aerzten 
mit  bestem  Erfolge  noch  weiter  ausdehnte,  dass  fiir  die  hiesigen  Ver- 
haltnisse  eine  andere  Eintheilung  vorzuziehen  sei  und  so  bin  ich  denn 
nach  einigen  Versuchen  seit  mehreren  Jahren  zu  folgender  Einrichtung 
gekommen,  die  sich  m.  E.  auch  vollkommen  bewahrt  hat. 

Im  Sommer  lese  ich  iiber  allgemeine  Pathologie  5stiindig,  wobei 
hauptsachlich  die  allgemeine  pathologische  Anatomie  vorgetragen  wird, 
und  fiige  als  Erganzung  ein  seither  2stiindiges  Publicum  iiber  allge- 
meme  Aetiologie  hinzu;  von  Cursen  werden  abgehalfcen  ein  mikrosko- 
pischer m 2mal  2 Stunden,  ein  Sektionscurs  mit  diagnostischen  Uebun- 
Q?  vorhanden  ist,  in  der  Regel  4— 5mal  in  der  Woche 

je  i /,  btunden.  Im  Wintersem ester  wird  in  der  5stiindigen  Vorlesung 
le  spezielle  pathologische  Anatomie  und  in  einem  Istundigen  Publi- 
cum ein  immer  wechselnder  Abschnitt  aus  diesem  Gebiete  behandelt 

1)  s.  Chronik  der  Universitat  Gottingen  fur  1890/91,  S.  13. 
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und  dazu  wieder  ein  mikroskopischer  Curs  wic  im  Sommer  und  ausser- 
dem  in  2mal  2 Siunden  ein  Demonstrationscurs  an  frischen  Praparaten 
abgehalten.  Seit  kurzem  komraen  dazu  noch  Vorlesungen  des  Privat- 
docenten  Dr.  Beneke,  welcher  fiir  den  nachsten  Winter  allgemeine 
pathologische  Histologie  und  einen  diagnostischen  mikroskopischen  Curs 
angekiindigt  hat. 

Die  systematischen  Vorlesungen  betrachte  icli  als  bestimmt 
zur  Einfiihrung  der  Zuhorer  in  das  betreffende  Gebiet  und  urn  ihnen 
zunachst  eine  Uebersicht  iiber  dasselbe  zu  gewahren.  Ich  nehme  des- 
halb  besonders  in  der  Hauptvorlcsung  iiber  specielle  pathologische 
Anatomie  nur  die  wichtigsten  Veranderungen  etwas  genauer  durch, 
wiihrend  der  olFentlich  vorgetragene  Theil  so  ausfiihrlich  wie  moglich 
durchgearbeitet  wird.  Da  auch  die  pathologische  Anatomie  eine  Er- 
fahrungswissenschaft  ist  und  nur  durch  eigenes  Sehen  gelernt  werden 
kann,  so  zeige  ich  von  den  Samralungspraparaten  so  viele  als  es  die 
Zeit  irgend  gestattet.  Soweit  es  sich  um  grbbere  Verhaltnisse  handelt, 
die  auch  aus  den  hinteren  Sitzreihen  erkannt  werden  konnen,  zeige 
ich  die  Praparate  der  Gesammtheit  der  Zuhorer  wahrend  der  Vorlesung 
von  meinem  Platze  aus  vor,  andere  und  meist  auch  die  schon  im  all- 
gemeinen  gezeigten,  werden  herumgeschickt.  Wo  es  angeht  an  den 
aufgestellten  Praparaten  das  Nbthige  zu  sehen,  bleiben  die  Gegenstande 
in  den  Glasern,  sonst  werden  sie  herausgenommen  und  rait  dem  zu- 
gehorigen  Glase,  dessen  Aufschrift  die  vorhandenen  Veranderungen  an- 
gibt,  auf  einen  ihrer  Grosse  entsprechenden  Teller  gebracht.  Dies  ge- 
schieht  indessen  in  der  Regel  nur,  wenn  es  sick  nicht  um  zu  viele 
Praparate  handelt,  ist  dies  der  Fall,  so  benutze  ich  einzelne  Stunden 
vorzugsweise  zu  dem  Zwecke,  die  Praparate  selbst  herumzuzeigen  und 
kleineren  Gruppen  von  Zuhorern  immer  wieder  zu  erklaren.  Dasselbe 
geschieht  regelmassig,  wenn  es  sich  um  ein  complicirteres  und  schwie- 
riger  verstandliches  Praparat  handelt.  Es  ware  gewiss  sehr  erwiinscht, 
wenn  man  fiir  solche  Gelegenheiten  einige  Demonstratoren  zur  Hand 
hatte,  damit  gleichzeitig  verschiedenen  Gruppen  demonstrirt  werden 
konnte,  und  ich  gedenke  auch,  wenn  die  Zahl  der  Zuhorer  sich  auf 
ihrer  jetzigen  Hohe  halt,  fiir  die  Zukunft  meine  Assistenten  und  Vo- 
lontarassistenten  zu  diesen  Demonstrationsstunden  heranzuziehen. 

Was  fiir  die  makroskopischen  Praparate  gesagt  wurde,  gilt  im 
wesentlichen  auch  fiir  die  mikroskopischen:  ich  zeige  deren  so  viele 
wie  irgend  moglich.  Nur  sparlichen  Gebrauch  mache  ich  dabei  von 
den  Demonstrationsmikroskopen,  einmal,  weil  doch  durch  die  Betrach- 
tung  eines  Praparates,  das  einen  vielleicht  schon  ganzlich  verlassenen 
Gegenstand  erlautern  soil,  die  Aufmerksamkeit  von  dem  Vortrage  ab- 
gelenkt  wird,  dann  aber,  weil  ich  dabei  gar  nicht  controlliren  kann,  ob 
die  Betrachtenden  auch  wirklich  das  sehen,  was  sie  sehen  sollen.  Ich 
stelle  vielmehr  die  mikroskopischen  Praparate  an  den  leicht  zugiing- 
lichen  Fenstern  des  Auditoriums  vor  der  Vorlesung  auf  und  lasse  sie 
so  lange  stehen,  bis  sie  besprochen  und  von  alien  Zuhorern  betrachtet 
sind.  Neben  jedem  Praparat  liegt  eine  kurze  Beschreibung  desselben, 
manchmal  auch  eine  kleine  Skizze  und  bei  wichtigeren  oder  schwieri- 
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geren  Gegenstanden  gehe  ich  herurn  und  controllire,  ob  alle  Praparate 
verstanden  werden.  Das  kostet  zwar  etwas  Zeit,  aber  ich  babe  doch 
die  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  gut  angewandt  ist. 

Was  fiir  den  Kliniker  die  Klinik,  das  ist  fiir  den  Pathologen  der 
Demonstrationscurs.  Hier  wird  die  Anwendung  der  systematischen 
Kenntnisse  auf  den  einzelnen  Fall  gemacbt,  hier  werden  weniger  die 
Veranderungen  der  einzelnen  Organe  studirt,  hier  wird  der  ganze  kranke 
Mensch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  analysirt.  Wenn  irgend 
thunlich  muss  dabei  auch  auf  die  wichtigsten  klinischen  Erscheinungen 
Eiicksicht  genommen  werden  und  es  erhbht  sich  darum  der  Werth  zu- 
gesandter  Praparate  fiir  den  Unterricht  wie  fiir  das  eigene  Studium  er- 
heblich,  wenn  dieselben  von  einigen  klinischen  Notizen  begleitet  sind. 
Man  kann  zwar  auch  das  Studium  der  pathologischen  Anatomic  fiir 
sich  allein  betreiben,  denn  sie  ist  eine  selbstandige  Wissenschaft,  die 
ihre  eigenen  Probleme  aufstellen  und  mit  eigenen  Mitteln  Ibsen  kann, 
aber  an  den  Universitaten  sollen  wir  ja  nicht  in  erster  Linie  Spezia- 
listen  erziehen,  sondern  auch  das  pathologisch-anatomische  Studium 
soli  nur  dazu  dienen,  die  Zuhbrer  zu  ihrem  kiinftigen  praktischen 
Beruf  als  Aerzte  vorzubilden,  darum  muss  stets  die  Beziehung  zu  der 
Praxis  im  Auge  behalten  und  Piicksicht  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen genommen  werden. 

Es  sind  also  immer  ganze  Falle,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  welche 
die  wichtigsten  Gegenstande  fiir  die  Demonstrationen  sind,  womit  aber 
selbstverstandlich  nicht  gesagt  ist,  dass  nicht  auch  Einzelpraparate  von 
grossem  Werth  seien,  denn  es  soil  auch  die  Kenntniss  der  Organver- 
anderungen  in  diesem  Curs  gefbrdert  werden,  da,  an  kleinen  Univer- 
sitaten wenigstens,  bei  den  systematischen  Vorlesungen  nur  selten 
frische  Praparate  zur  Erlauterung  der  Vortrage  vorhanden  sind,  Samm- 
lungspraparate  aber  mit  ihren  veranderten  und  verblassten  Farben  — 
keine  der  bisher  angegebenen  Oonservirungsmethoden  ist  imstande  die 
natiirlichen  Farben  zu  erhalten  — nur  als  Nothbehelf  fiir  die  meisten 
Falle  angesehen  werden  kbnnen.  Es  soli  aber  m.  E.  der  Student  da- 
hin  gebracht  werden,  dass  die  Bilder  der  krankhaften  Organe,  wie  sie 
frisch  sind,  so  fest  in  seinem  Geiste  haften,  dass  er  angesichts  des 
kranken  Menschen  das  muthmassliche  Bild,  welches  dessen  Organe  dar- 
bieten  werden,  klar  vor  Augen  stehen  hat.  Darum  ist  es  nothwendig, 
dass  er  viel  frische  Organe  sieht,  die  wichtigsten  Veranderungen  immer 
und  immer  wieder  und  zwar  mit  Bewusstsein  sieht,  denn  nur  so  pragen 
sich  die  Bilder_  unauslbschbar  ein.  Die  sog.  interessanten,  d.  h.  selte- 
nen  und  complicirten  Falle  sind  gewiss  auch  fiir  den  Unterricht  nicht 
zu  verachten,  sondern  geeignet,  die  diagnostischen  Methoden  in  der 
Fraxis  vorzufiihren,  aber  sie  sind  doch  nur  die  Arabesken,  welche  sich 
+ r Stamm  der  gewbhnlichen,  auch  dem  praktischen  Arzt 

tagt^lich  vorkommenden  Veranderungen  schlingen. 

• danach  sicherlich  in  hohem  Grade  wiinschenswerth,  dass 

Semester  Demonstrationen  gehalten  werden,  indessen  das 
asst  sich  theils  wegen  Mangel  an  Material,  theils  wegen  Mangel  an 
-^eit  nicht  uberall  durchfiihren.  Hier  licgen  die  Vcrhaltnisse  so,  dass 
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im  Sommer  das  zu  Gebote  stehende  Material  zur  regelmassigen  Spei- 
sung  des  Corses  nicht  ausreicht,  dass  ausserdem  durch  andere  Uebungen 
die  verfiigbare  Zeit  in  Anspruch  genommon  ist. 

Bei  den  Demonstrationen  der  frischen  Praparate  treten  dieselben 
Schwierigkeiten  wie  bei  denjenigen  der  Sammlungspraparate  hervor; 
setzt  man  sie  wahrend  des  Cursus  in  Circulation,  so  wird  die  Auf- 
merksamkeit  der  Zuhorer  abgelenkt.  So  viel  es  irgend  geht  wird  durch 
Hochhalten  der  Praparate  wahrend  der  Besprechung  die  Betrachtung 
derselben  auch  den  ferner  Sitzenden  ermoglicht,  dann  aber  werden  die- 
selben, mit  einem  Diagnosenzettel  versehen,  herumgegeben.  Handelt 
es  sich  urn  schwierigere  Dinge,  so  iibernimmt  wohl  gleich  jetzt  ein 
Assistent  die  Erlauterung,  im  Uebrigen  wird  der  Vortrag  bereits  eine 
Viertelstunde  vor  dem  Ende  der  letzten  Stunde  geschlossen  und  der 
Rest  der  Zeit  benutzt,  urn  wichtigere  makroskopische  oder  auch  mikro- 
skopische  Praparate  den  Einzelnen  zu  erlautern. 

Von  zahlreichen  Praparaten  werden  nicht  nur  frisch  angefertigte, 
sondern  auch  nach  Hartung  mit  dem  Mikrotom  geschnittene  und  ge- 
farbte  mikroskopische  Praparate  gezeigt.  Einer  der  Assistenten  ist  be- 
sonders  mit  der  Anfertigung  dieser  Praparate  betraut.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise  lasse  ich  einen  Schnitt  mit  dem  Demonstrationsmikroskop 
wahrend  des  Vortrages  circuliren,  von  der  Einrichtung  einer  Eisenbahn 
fiir  die  Mikroskope,  wie  sie  im  berliner  pathologischen  Institut  besteht, 
habe  ich  abgesehen,  da  ich  mich  mit  dieser  Einrichtung  in  keiner 
Weise  habe  befreunden  konnen.  Das  Weiterschieben  der  Wagen  be- 
wirkt  ein  hochst  storendes  Gerausch,  durch  die  Erschiitterungen  sinkt 
der  Tubus  leicht  herab  und  zerquetscht  das  Praparat,  welches  ausser- 
dem leicht  sich  verschiebt,  und  endlich  ist  keinerlei  Controlle  dariiber 
moglich,  dass  der  Student  auch  wirklich  das  sieht,  was  er  sehen  soli. 
Ich  lasse  vielmehr  die  Mikroskope  womoglich  schon  vor  Beginn  des 
Vortrages  an  den  Fenstertischen  des  Saales,  die  sonst  bei  diesen  Cur- 
sen  unbesetzt  bleiben,  aufstellen,  zu  jedem  einen  Zettel  mit  einer 
kurzen  Beschreibung  legen  und  gehe  nach  beendetem  Vortrage  ebenso 
wie  meine  Assistenten  umher,  bereit,  nicht  verstandene  Praparate  zu 
erklaren,  und  dariiber  wachend,  dass  iiberall  die  gewiinschten  Stellen 
im  Gesichtsfeld  liegen. 

Diese  Methode  der  Demonstration  mikroskopischer  Objekte  werde 
ich  heibehalten,  auch  wenn  etwa  spater  ein  elektrisches  Demonstrations- 
mikroskop zur  Verfiigung  stehen  sollte,  denn  das  an  die  Wand  geworfene 
Bild  kann  doch  nur  die  Zeichnung  ersetzen,  die  wir  jetzt  zur  Erlaute- 
rung der  Praparate  auf  der  Tafel  entwerfen,  dagegen  nie  und  nimmer 
die  Betrachtung  des  Praparates  selbst.  Unser  aller  Klage  lautet  ja 
doch  immer  und  immer  wieder,  dass  die  Studenten  nicht  sehen,  d.  h. 
beobachten  konnen,  dass  selbst  ihre  anatomisch-physiologisch-natur- 
wissenschaftlichen  Vorstudien  raeist  noch  nicht  geniigt  haben,  um  diesen 
Mangel  zu  heben,  es  muss  ihnen  also  immer  von  neuem  wieder  Ge- 
legenheit  gegeben  werden  sich  im  makroskopischen  wie  im  mikrosko- 
pischen  Sehen  und  Beobachten  zu  iiben. 

Dieselben  Gesichtspunkte  sind  auch  massgebend  fiir  die  Sections- 
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curse  welche  ich  getrennt  von  den  Demonstrationen  ira  Sommer- 
seraester  abhalte.  Hierbei  wird  sowohl  die  Tecbnik  der  Section  und 
der  Untersuchung,  wie  auch  die  Protocollirung  geiibt.  Es  ist  kaum 
glaublich,  welche  Miihe  es  bei  den  meisten  Studenten  kostet,  sie  da- 
von  zu  iiberzeugen,  dass  der  Tastsinn  ein  viel  minderwerthiger  Sinn 
ist  als  der  Gesichtssinn,  und  dass  man  erst  sehen,  dann  fuhlen  soil. 
Wie  oft  erhalte  ich  zur  Antwort,  wenn  ich  frage,  was  sehen  Sie?  — 
ich  fiihle  etc. ! Nicht  minder  erstaunlich  ist  die  Unfahigkeit  der  meisten 
jungen  Leute,  das,  was  sie  endlich  gesehen  oder  sonst  beobachtet  haben, 
in  passenden  Worten  zum  Ausdruck  zu  bringen,  und  gar  manches  mal 
wiinschte  ich  mir  bei  solchen  Gelegenheiten  die  Vertheidiger  unserer 
seitherigen  Vorbildung  heran,  damit  sie  sich  von  der  Mangelhaftigkeit 
derselben  auch  in  dieser  Beziehung  iiberzeugen  konnten. 

Das  von  den  Kliniken  gelieferte,  fiir  den  Sectionscurs  zu  benutzende 
Sectionsmaterial  ist  zu  sparlich,  als  dass  in  jedem_  Semester  ein  solcher 
abgehalten  werden  konnte,  ich  habe  ihn  deshalb  in  den  Sommer  ver- 
legt,  weil  mir  dann  auch  noch  die  Anatomieleichen  zur  Verfiigung 
stehen,  freilich  erst  nachdem  sie  zu  den  Operationscursen,  die  ubrigens 
nunmehr  auch  im  pathologischen  Institut  abgehalten  werden,  benutzt 
worden  sind.  Es  gehort  wobl  manchmal  grosse  Ueberwindung  seitens 
der  Schuler  wie  seitens  des  Lehrers  dazu,  an  solchem  Material  noch 
zu  arbeiten,  allein  es  wird  durch  dasselbe  doch  moglich,  dem  Ziel 
nahe  zu  kommen,  dass  jeder  Theilnehmer  am  Curse  mindestens  eine 
vollstandige  Section  im  Laufe  des  Semesters  macht. 

Einerseits  um  auch  die  von  den  klinischen  und  sonstigen  Sectionen 
iibrig  gehliebenen  Theile  benutzen  zu  konnen,  andererseits  aber  auch, 
um  eine  grossere  Zahl  von  Studenten  gleichzeitig  beschaftigen  zu  konnen, 
deren  Arbeiten  regelmassig  ausser  mir  noch  von  einem,  wenn  viel  Mate- 
rial zu  verarbeiten  ist,  auch  noch  von  einem  zweiten  Assistenten  be- 
aufsichtigt  werden,  und  endlich  um  das  Interesse  moglichst  Vieler  zu 
fesseln,  vertheile  ich  nicht  ganze  Hohlen,  sondern  habe  die  Section  in 
10  Abschnitte  zerlegt,  deren  jeder  einem  anderen  Herrn  zugetheilt 
wird:  Eroffnung  der  Schadelhohle  und  Herausnahme  des  Gehirns,  Sec- 
tion des  Gehirns,  Eroffnung  und  Betrachtung  von  Brust-  und  Bauch- 
hohle,  Herz,  Lungen  u.  s.  w. 

Um  nun  auch  im  Sommer  die  pathologisch-anatomischen  Prapa- 
rate,  welche  von  hier  oder  von  auswarts  stammen  und  nicht  schon  im 
Sectionscurs  erledigt  wurden,  zum  Unterricht  zu  verwerthen,  habe  ich 
mit  dem  Sectionscurs  noch  besondere  diagnostische  Uebungen  ver- 
bunden,  welche  theils  gleichzeitig  mit  den  Sectionen,  theils  fiir  sich 
allein  abgehalten  werden.  Jedem  Theilnehmer  steht  es  frei,  alle  Pra- 
parate  zu  betrachten,  aber  zur  Berichterstattung  erhalt  Jeder,  soweit 
der  Vorrath  reicht,  ein  besonderes  Praparat  zugetheilt.  Nun  bleiben 
die  Herren  eine  Zeit  lang  sich  selbst  iiberlassen,  dann  wird  die  Be- 
sprechung  zunachst  der  einzelnen  Praparate  vorgenommen,  wobei  um- 
gekehrt  wie  bei  den  Sectionsiibungen  zuerst  die  Diagnose  kurz  und 
pracise  gesagt,  dann  die  Begriindung  derselben  gegeben  werden  muss. 
Schliesslich  wird  dann  der  Fall  in  seiner  Gesammtheit  besprochen, 
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wobei  in  der  Regcl  auch  wieder  oin  Student  in  erster  Linio  sich  zu 
ciussern  hat.  PTiorbei  ist  so  recht  Gelegenheit  gegeben,  festzustellen, 
in  wieweit  die  Schuler  imstande  sind,  ihre  Wahrnehmungen  gedanklich 
zu  verarbeiten  — und  ach  wie  oft  muss  das  Schlussurtheil  lauten:  sie 
habcn  nicht  donken  gelernt.  Mangelhafte  Sinneswahrnehmung  und 
mangelhafte  Beurtheilung  der  endlich  wahrgenommenen  Erscheinungen, 
das  sind  die  Fehler,  gegen  die  immer  und  immer  wieder  angekanopft 
werden  muss  und  ich  sehe  eine  Hauptaufgabe  des  praktischen  patho- 
logisch-anatomischen  Unterrichts  darin,  in  dieser  Richtung  zu  erziehen 
und  fiir  die  arztliche  Krankenbeobachtung  vorzubereiten.  Methode  der 
Beobachtung,  Methode  des  naturwissenschaftlichen  Denkens,  das  ist  es, 
was  unsere  Schuler  lernen  miissen  und  was  sie  einigermassen  gelernt 
haben  miissen,  ehe  sie  von  dor  Universitat  entlassen  und  zu  eigenem 
verantwortungsvollem  Handeln  befahigt  erklart  werden  konnen.  Es  ist 
eine  vollige  Verkennung  der  Aufgaben  des  arztlichen  Universitatsunter- 
richts,  wenn  neuerdings  in  allem  Ernste  den  Univorsitatslehrern  vor- 
geworfen  wird,  sie  trieben  mit  ihren  Schiilern  zu  viel  Wissenschaft 
und  bildeten  dieselben  zu  wenig  zu  arztlichen  Praktikern  aus.  Einen 
arztlichen  Praktiker  schafft  nur  die  arztliche  Praxis  und  weder  die  Zeit 
noch  das  Material  roicht  auf  dor  Universitat  aus,  um  den  Studenten 
mit  alien  mbglichen  Wechselfallen  der  Praxis  durch  eigene  Anschauung 
und  eigene  Erfahrung  bekannt  zu  machen.  Neben  einer  gewissen  Menge 
positiven  Wissens,  die  selbstverstandlich  verlangt  werden  muss,  ist  es 
in  erster  Linie  die  wissenschaftliche  Methodik,  welche  dem  Schuler 
beigebracht  werden  muss.  Er  muss  die  Hiilfsmittel  kennen,  welche 
die  Modicin  zu  ihren  Beobachtungen  anwendet,  und  muss  ihre  Anwen- 
dung  boherrschen,  er  muss  es  gelernt  haben,  die  verschiedenen  Beob- 
achtungen in  ihrem  Werthe  zu  beurtheilen,  zu  einem  Ganzen  zu  ver- 
kniipfen  und  aus  ihnen  die  richtigen  Schliisse  zu  ziehen.  In  dieser 
wissenschaftlichen  Erziehung  kann  nicht  zu  viel  gethan  werden  und 
wenn  einer  diese  wissenschaftliche  Schulung  erreicht  hat,  dann  kann 
er  getrost  in  die  Praxis  entlassen  werden,  dann  wird  er  sich  schon 
zurecht  finden  und  den  ihm  noch  fehlenden  praktischen  „Chik“  bald 
genug  sich  aneignen. 

Fiir  die  mikroskopischen  Uebungen  spielt  das  Material  nicht 
die  Rolle,  wie  bei  den  anderen,  darum  werden  dieselben  im  "Winter 
wie  im  Sommer  abgehalten.  Im  Winter  stehen  nur  Abendstunden 
dafiir  zur  Verfiigung,  es  muss  also  kiinstliche  Beleuchtung  angewendet 
werden.  Eine  Zeit  lang  habe  ich  eine  Bogenlampe  durch  eine  grosse 
Zahl  von  Zink-Kohle-Batterien  in  Thatigkeit  gesetzt  und  war  auch  mit 
den  Leistungen  der  Lampe  als  Lichtquelle  fiir  die  Mikroskope  wohl 
zufrieden,  aber  die  Instandhaltung  der  Batterien  erwies  sich  als  so 
zeitraubend  und  so  kostspielig,  dass  ich  wieder  von  dieser  Beleuchtung 
abgegangen  bin  und  jetzt,  bis  etwa  in  unseren  Anstalten  eine  allge- 
meine  elektrischo  Beleuchtung  eingefiihrt  wird,  grosse  Siemens’sche  In- 
vcrtbrenner  mit  Milch glasglocke  benutze.  Die  Platze  sind  im  Viereck 
um  je  eine  Lampe  angeordnet  und  es  ist  nicht  nur  das  Licht  fiir  die 
Mikroskope  oin  vollkommen  ausreichendes,  sondern  os  fallt  auch  durch 


23 


Das  pathologischo  Institut  in  Gottingen  sonst  und  jetzt. 

die  Hohe,  in  welcher  die  Larapen  angebracht  sind,  jedo  Storung  durch 

Warmestrahlung  fort.  ....  , -p. 

Die  Mikroskopirplatze  sind  mit  alien  nothigen  Apparaten  nait  Dm- 
schluss  eines  Mikroskopes  fiir  jeden  Platz  ausgestattet,  nur  Deckglas- 
chen  und  Objekttrager  miissen  die  Theilnehmer  aus  eigenen  Mitteln 
sich  bescbaffen.  Zu  jedem  Platze  gehoren  2 Praparirnadeln,  Scheerc, 
Pincette,  Spatel,  Pinsel,  ein  Stiickchen  Schmirgelpapier  zum  Glatten  der 
Nadeln,  ein  Stuck  Fliesspapier,  ein  feines  Leinwandlappchen,  ein  Praparir- 
holz  mit  einer  weissen  und  einer  schwarzen  Glasplatte,  ein  offenes  Glas 
mit  Brunnenwasser  und  ein  enghalsiges  mit  destillirtem  Wasser,  eine 
Anzahl  glaserne  und  porzellanene  Napfchen.  Zu  je  2 Platzen  gebort 
ein  schmales  Holzbrett  mit  runden  Ausschnitten,  in  welchen  eine  Spi- 
rituslampe,  ein  Balsamflaschchen  mit  Xylol-Canadabalsam,  je  ein  Flasch- 
cben  mit  V4procentiger  Kochsalzlosung,  1— 2procentiger  Kalilauge, 
1 procentiger  Essigsaure,  5 procentiger  Salzsaure,  Glycerin,  Liquor  Kali 
acetici  steht.  Was  sonst  gebraucht  wird,  Farbstoffe,  Alkohol,  Xylol 
oder  seltener  Origanumol  etc.  wird  jedesmal  in  die  vorhandenen  Glas- 
und  Porzellangefasse  ausgetheilt. 

Ich  verfolge  mit  den  mikroskopiscben  Uebungen  3 Zwecke:  1.  sollen 
die  Theilnehmer  sich  in  der  pathologisch-histologischen  Methodik  und 
Diagnostik  iiben,  2.  sollen  sie  durch  eigene  Anschauung  ihre  Kennt- 
nisse  in  der  pathologischen  Histologie  fordern,  3.  sollen  sie  sich  eine 
Sammlung  mikroskopischer  Praparate  anlegen.  Da  ich  auch  in  diesem 
Curse  die  Riicksicht  auf  die  spatere  praktische  Thatigkeit  der  Theil- 
nehmer nicht  ausser  Acht  lasse,  so  werden  so  viel  wie  moglich  frische 
Praparate  untersucht,  nicht  nur  urn  zu  verhindern,  dass  die  Bilder  der 
pathologischen  Gewebe  sich  nur  als  schon  gefarbte  in  dem  Geiste  der 
Schuler  festsetzen,  sondern  auch  um  dieselben  zu  befahigen,  rasch 
durch  moglichst  einfache  Preparation  zu  einer  Diagnose  zu  gelangen. 
Grade  dahei  treten  auch  das  Doppelmesser  und  das  Gefriermikrotom 
in  seine  Rechte  und  ich  unterlasse  nie,  die  Studenten  besonders  mit 
ersterem  wiederholt  selbst  arbeiten  zu  lassen.  Daneben  gelangen  ge- 
hartete  Praparate  zur  Untersuchung.  Es  hiesse  m.  E.  unverantwort- 
liche  Zeitvergeuduug  treiben,  wenn  ich  die  Schuler  anhalten  wollte, 
mit  dem  Rasirmesser  selbst  Schnitte  anzufertigen,  da  wir  doch  jetzt 
technische  Hiilfsmittel  haben,  welche  uns  gestatten,  auch  ohne  alle 
manuelle  Geschicklichkeit  und  ohne  lange  Uebung  viel  diinnere,  grossere 
und  gleichmassigere  Schnitte  zu  erzielen,  als  die  meisten  Studenten  sie 
je  mit  dem  Rasirmesser  herstellen  konnten.  Ich  lasse  die  Studenten 
einigemale  mit  Schlittenmikrotomen  von  eingebetteten  Praparaten  im 
Curs  selbst  Schnitte  anfertigen,  fiir  gewohnlich  hat  der  Kiirze  halber 
ein  Assistent  die  Schnitte  vorher  zu  machen.  Dieselben  werden  ebenso 
wie  die  Farbstoffe  in  der  Regel  vor  dem  Curse  vertheilt  und  wie  sie 
behandelt  werden  sollen  wird  auf  der  Wandtafel  angeschrieben,  so  dass 
die  Theilnehmer  sofort  nach  ihrem  Erscheinen  sich  an  die  Arbeit 
machen  konnen. 

Fiir  die  Auswahl  der  Farbemethoden  gibt  schon  die  verfiigbare 
Zeit  eine  Beschrankung : es  konnen  nur  Schnellfarbemethoden  ange- 
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wandt  werdon.  Aber  auch  unter  diesen  ist  eine  Auswahl  nothig,  denn 
cs  ist  besscr,  wenige  Methoden  griindlich  zu  beherrschen,  als  durch  zu 
viele  verwirrt  zu  werden.  Hamatoxylin,  hauptsachlich  aber  Pikro- 
lithioncarmin  und  Methylenblau  komraen  als  Gewebsfarben  zur  Ver- 
wendung.  Methylenblau  ist  besonders  auch  fiir  kiinstliche  Beleuchtung 
ganz  vortrefflich,  aber  auch  sonst  hat  es  durch  seine  lichte  Farbung, 
durch  raanche  Keactionen  (Bakterien,  Mastzellen,  Schleim,  gewisse  hya- 
line Bindegewebsmodificationen  u.  s.  w.)  sehr  grosse  Vorziige,  be- 
sonders wenn  man  durch  ganz  geringen  Zusatz  von  Eosin  zu  dem  zur 
Entwasserung  der  Schnitte  benutzten  absoluten  Alkohol  noch  eine  Far- 
bung der  Intercellularsubstanzen  bewirkt.  Dass  auch  fiir  besondere 
Zwecke  Jodjodkalium,  Methylviolett,  Carbolfuchsin,  Gentianaviolett, 
Nigrosin  zur  Anwendung  gelangen,  bedarf  keiner  weiteren  Ausfiihrung, 
nur  sei  noch  bemerkt,  dass  Weigert-Pal’sche  Nervenfarbungen,  Wei- 
gert’sche  Fibrinfarbungen  von  dem  mit  der  Vorbereitung  des  mikro- 
skopischen  Curses  besonders  beauftragten  Assistenten  vorher  gemacht 
werden,  sodass  die  Schnitte  nur  eingebettet  zu  werden  brauchen. 

Zu  Beginn  des  jedesmal  2stiindigen  Curses  pflege  ich  einen  etwa 
halbstiindigen  Vortrag  iiber  die  zu  untersuchenden  Praparate  zu  halten, 
wenn  nicht,  was  gelegentlich  vorkommt,  ein  oder  das  andere  Praparat 
zur  selbstandigen  Diagnose  bestimmt  ist,  in  welchem  Falle  dann  erst 
gegen  Ende  des  Curses  einige  Bemerkungen  gemacht  werden. 

Sowie  die  Praparate  fertig  sind,  werden  dieselben  controllirt,  wo- 
bei  das  ganze  wissenschaftliche  Personal  des  Institutes,  d.  h.  ausser 
dem  Direktor  die  beiden  etatsmassigen  Assistenten  und  der  oder  die 
Volontar- Assistenten  aufgeboten  werden.  Diese  vertheilen  sich  im 
Saale,  so  dass  bei  jedem  Arbeiter  mindestens  einmal  im  Curse  die 
Praparate  nachgesehen  und  nach  Bedarf  erklart  werden. 

Die  meisten  zum  Gebrauche  fiir  die  Studenten  bestimmten  Mikro- 
skope  sind  gut  genug,  um  auch  Bakterien  damit  zu  untersuchen,  in 
besonderen  Fallen  aber  werden  noch  einige  Instrumente  mit  homogener 
Immersion  aufgestellt,  damit  die  Herren  ihre  Praparate  auch  mit 
besseren  Hiilfsmitteln  noch  betrachten  konnen. 

Die  Durchfiihrung  des  geschilderten  Lehrplans  hatte  in  dem  Ernst- 
August-Hospital  ihre  Schwierigkeiten,  einmal,  weil  die  Sammlung  sich 
in  einem  anderen  Gebaude  als  der  Vorlesungsraum  befand,  so  dass 
alle  Praparate  iiber  den  Hof  und  eine  enge  Treppe  hinauf  und  ebenso 
wieder  zuriick  geschleppt  werden  mussten,  dann  aber  auch,  weil  der 
vorhandene  Raum  den  immer  sich  steigernden  Anforderungen  an  den 
Unterricht,  wie  nicht  minder  denjenigen  fiir  die  sonstigen  Instituts- 
arbeiten  nicht  im  entferntesten  gewachsen  war.  Da  nun  auch  die  Ver- 
hiiltnisse  der  Kliniken  dringend  eine  Aenderung  erheischten,  so  wurden 
zunachst  fiir  die  chirurgische  Klinik,  dann  fiir  die  medicinische  und 
das  pathologische  Institut  Neubauten  errichtet.  Im  April  1891  konnte 
ich  den  Ueberzug  bewerkstelligen  und  am  27.  April  die  Vorlesungen 
im  neuen  Institute  eroffnen. 

Bei  der  Aufstellung  des  Planes  habe  ich  hauptsachlich  nach  dem 
Yorbilde  des  Heidelberger  Institutes  Sorge  getragen,  dass  das  eigent- 
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lichc  Institut  von  dem  Leichenhause  getrennt  wnrde,  nur  ein  mit  dop- 
pelten  Glasthiiren  versehener  Gang  stellt  eino  Verbindung  her  (vcrgl. 
Figg,  1,  2 und  3). 

In  dem  Leichenhause  sind  alio  die  fur  die  Aufbcwahrung,  Section 
dor  Leichon,  fiir  Operatioiien  an  Leichen,  fur  Vorbereitung  und  Con- 
servirung  von  Leichentheilen  fiir  die  Sammlung  sowie  fiir  die  Einsar- 
gung  und  Einsegnung  der  Leichen  bestimmten  llaumo  untergobracht, 
so  dass  das  Hauptgebaude  moglichst  rein  von  Infectionsstoffen  und 
iiblen  Geriichen,  die  bei  den  schon  erwahnton  Verhaltnissen  des  Sec- 
tionscurses  gar  nicht  zu  vermeiden  sind,  gehalten  werden  kann  und 
ausserdem  auch  der  ganze  Verkehr  der  Angehorigen  der  Verstorbenen, 
der  Begrabnissbeamten  und  Leidtragenden  dem  Hauptgebaude  fern 
bleibt. 
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Fig.  2 A.  Hauptgebaude,  Erdgeschoss. 


Das  Erdgeschoss  des  Leichenhauses  (Fig.  2B)  enthalt  2, 
durch  einen  im  wesentlichen  von  N ,nach  S laufenden  Gang  getrennte 
Hauptraume,  den  ostlich  gelegenen  Leichenkeller  und  die  nach  Westen 
gerichtete  Begrabnisscapelle,  deren  Fussboden  etwa  V4  Meter  tiefer 
liegt.  Diese  hat  einen  eigenen  Ausgang  nach  einem  von  dem  Vor- 
garten  des  Institutes  vollstandig  abgetrennten  gepflasterten  Vorraum; 
sie  ist  mit  bunten  Glasfenstern,  Altar,  Katafalk,  Stiihlen  ausgestattet 
und  macht  mit  ihren  durch  eine  Mittelsaule  getragenen  Gewolben  einen 
durchaus  wiirdigen  Eindruck.  Der  Leichenkeller  ist,  wie  alle  nach 
Osten  liegendon  Raume  durch  Erdaufschiittung  kiihl  gehalten,  und  ent- 
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halt  sowohl  Leichentische  wie  mehrore  Eissarge  und  einen  grossen  Eis- 
sohrank.  Die  Leichentische  sind  geraauert,  mit  Schieferplatte  versehen; 
die  Leichen  konnen  von  einem  an  dera  Wandendc  der  Tische  ange- 
brachten  Wasserhahn  aus  iiberrieselt  werden. 

In  einem  kleinen  nach  Siiden  vorgebauten  Nebenraum,  durch 
welchen  die  Capelle  vom  Hause  aus  zuganglich  ist,  werden  die  Leichen 
eingesargt  und  den  Angehorigen  auf  Wunsch  zur  Schau  gestellt. 

Gegen  das  Hauptgebaude  hin  schliessen  sich  an  den  Leichenkeller 
an  ein  kleiner  Raum  fiir  gerichtliche  oder  sonstige  besonders  aufzu- 
bewahrende  Leichen  mit  2 Tischen,  welche  ebenso  wie  die  des  Haupt- 
kellers  eingerichtet  sind,  ferner  2 Raume  fiir  Macerations-  und  ahn- 
liche  Arbeiten,  in  welchen  ein  Benzinentfettungsapparat  und  ein  kleiner 
Destillirapparat  aufgestellt  sind. 

Neben  der  Begrabnisscapelle  liegt  eine  Treppe,  dann  folgt  der 
Haupteingang  zu  dem  Leichenhaus  und  endlich  ein  Gelass,  das  dem 
Hiilfswarter  als  Arbeitsraum  zugewiesen  ist. 

Am  Ende  des  Ganges  zwischen  Leichenkeller  und  Capelle  befindet 
sich  ein  Leichenaufzug,  der  sowohl  im  Erdgeschoss  wie  im  ersten  Stock 
durch  Glasfliigelthiiren  gegen  den  Gang  und  durch  Holzthiiren  gegen 
die  siidlich  anstossenden  Nebenraume  abgeschlossen  ist. 


I 

I 

I 


S 

N 

\ 


Fij;.  21L  Loiclienhiuus,  Krdgeschoss. 

Die  Anordnung  der  Riiume  ist  im  ersten  Stockwerk  des  Lci- 
chenhauscs  (Fig.  3B)  die  gleicho  wie  im  Erdgeschoss;  der  grosso 
Saal  iiber  dem  Leichenkeller  ist  fiir  den  chirurgischen  Operationscurs, 
der  gleich  grosse  iiber  der  Capelle  fiir  die  klinischen  Obductionen  be- 
stimrat.  Beide  haben  neben  4 hohen  Seitenfenstern  auch  noch  Ober- 
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licht,  welches  sich  im  Secirsaale  nicht  direkt  iiber  dem  Secirtische, 
sondern  etwas  vor  demselben  (von  dem  Obducenten  aus  gedacht)  be- 
findet,  da  der  Tisch,  wie  aus  dem  Plane  zu  ersehen  ist,  nicht  in  der 
Mitte,  sondorn  mehr  nach  der  Seite  steht.  Der  Tisch,  mit  seitlich 
abfallender  Schieferplatte,  ist  drehbar  und  an  alien  Seiten  mit  Wasser- 
ZU-,  an  alien  Ecken  mit  Wasserabfluss  versehen.  Er  kann  durch  eino 
Siemens’sche  Invertlampe  beleuchtet  werden.  Fiir  die  Studenten  sind 
amphitheatralischo  Stehplatze  (ca.  100)  mit  Armlehnen  vorhanden,  zu 
welchen  cine  ausserhalb  des  Saales  gelegene,  vom  Gang  aus  zugang- 
liche  Treppe  emporfiihrt.  Zwei  kleine  Treppen  gestatten  eine  bequeme 
Vertheilung  auf  den  Platzen,  deren  beide  untersten  Reihen  nach  dem 
Saale  zu  geoffnet  werden  konnen.  Der  Raum  unter  dem  Podium  ist 
zur  Aufstellung  von  Schranken  fiir  die  Sectionskleider  und  Instrumente, 
eines  Schraubstocks  u.  s.  f.  benutzt.  Ein  Tisch  fiir  mikroskopische 
Untersuchungen,  2 Stehschreibpulte,  eine  schwarze  Wandtafel,  Wasch- 
und  Spiilvorrichtungen  vervollstandigen  die  Einrichtung. 


Der  nach  Siiden  gelegene  Nebenraum  enthalt  2 feststehende  Sec- 
tionstische,  Wandtafel,  Stehschreibpult,  Wasch-  und  Spiilvorrichtung 
und  kann  diirch  4 Auer’sche  Gasgliihlampen  erleuchtet  werden.  Das 
flache  Dach  iiber  diesem  Raume  wird  als  Knochenbleiche  benutzt. 

Die  iibrigen  Raume  dieses  Stockwerks  sind  zu  einer  Kleiderablage, 
zu  einem  Vorbereitungsraum  fiir  Sammlungspraparate  sowie  zu  Aborten 
verwandt  worden. 

Das  Hauptgehaude  hat  nicht  nur  ein  Stockwerk  mehr,  sondern 
auch  ausgebaute  Dachraume.  Es  besteht,  wie  Fig.  1 — 4 zeigen,  aus 
einem  nordsiidlich  laufenden  5fensterigen  Mittelbau  und  zwei  wenig 
gegen  Osten,  hauptsachlich  gegen  Westen  vorspringenden  Seitenlliigeln, 
deren  Dimensionen  aus  den  Planen  ersehen  werden  konnen.  Der  Haupt- 
eingang  befindet  sich  in  der  Mitte  der  Westseite  des  Mittelbaues,  wel- 
cher  gleichfalls  an  dieser  Seite  in  seiner  ganzen  Lange  einen  Gang 
enthalt,  der  im  Erdgeschoss  und  dem  orsten  Stockwerk  sich  durch 


Das  pathologische  Institut  in  Gottingen  sonst  iind  jetzt. 


29 


den  Verbindungsbau  in  den  entsprcchenden  Gang  des  Leichcnhauses 
fortsci/Zt 

Im  Erdgeschosse  des  Hauptgebaudes  (Fig.  2A)  wird  der 
Nordflugel  von  der  Wohnung  des  Waiters  eingenommen,  an  welcbe 
sich  im  Mittelfliigel  die  Heizkammer  fiir  die  Luftheizung  und  weiterhin 
ein  Vorrathsraum  anschliesst.  Rechts  vom  Eingang  liegen  nach  Osten 
zu  Thierstalle,  welcbe  z.  Th.  heizbar  sind  und  mit  umzaunten  Auslauf- 
stallen  in  Verbindung  stehen.  Vor  dem  ersten  Stallraum  endet  ein 
Aufzug,  welcher  durch  das  ganze  Haus  bis  zum  Dachgeschoss  hin- 
durchgeht  und  fiir  den  Transport  von  Praparaten  bestimmt  ist.  Ein 
vierradriger  kleiner  Wagen  kann  mit  ibm  gefahren  werden. 

Die  westliche  Halfte  des  Siidflugels  enthalt  eine  Waschkiiche, 
einen  Brutraum  fiir  Bakterienziichtung  und  einen  Raum  fiir  Spiritus- 
voi*r^tli0 

In  dem  I.  Stock  des  Hauptgebaudes  (Fig.  3A)  wird  der 


Fig.  3B. 


LeicUenhaus,  I.  Stock. 


Nordfliigel  vollstandig  von  dem  grossen  Saale  fiir  mikroskopische  und 
Demonstrationscurse  eingenommen,  der  demnach  von  4 Seiten  Licht 
erhalt.  An  dem  der  Eingangsthiir  gegeniiber  liegenden  Mittelfenster 
der  Nordwand  sind  2 versenkbare  Wandtafeln  angebracbt,  eine  dritte, 
feste  Tafel  befindet  sich  gleich  rechts  neben  der  Eingangsthiir.  Vor 
den  Fenstern  der  Ost-  und  Westseite  sowie  vor  denjenigen  der  Nord- 
seite  mit  Ausnahme  des  Mittelfensters  sind  feste  Mikroskopirtische  zu 
je  3 Platzen  vor  jedem  Fenster  angebracht;  diese  liefern  also  24Platze; 
vor  dem  Mittelfenster  der  Nordwand  sowie  vor  dem  einen  Fenster  der 
Siidwand  kann  noch  je  ein  Tisch  mit  2 Platzen  aufgestellt  werden, 
so  dass  also  an  den  Fenstern  28  Mikroskopirplatze  vorhanden  sind. 
Die  Breite  und  Hohe  der  Fenster  gestattet  noch  eine  zweite  Tisch- 
reihe  mit  guten  Platzen  aufzustellen,  so  dass  46 — 48  Arbeiter  sehr 
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put  unterzubringen  sind,  zur  Noth  konnto  aber  auch  noch  eine  dritte 
Rciho  Platzo  hergestellt  werden.  Um  in  der  Anordnung  der  Platzc, 
die  im  Winter,  wo  bei  kiinstlichera  Licht  mikroskopirt  wird,  eine 
andere  ist  als  im  Sommer,  vollig  ungestort  zu  sein,  besteht  ausser  den 
festen  Fenstertischen  die  Ausstattung  des  Rauraes  aus  lauter  kleinen 
beweglichen  Tischen  zu  je  2 Pliitzen,  die  aucli  fiir  die  Demonstrations- 
curse  unbedenklich  benutzt  werden  kdnnen,  da  ich,  wie  friiher  schon 
auseinandergesetzt  wurde,  auf  die  Anbringung  einer  mikroskopischen 
Eisenbahn  von  vornherein  verzichtet  hatte. 

An  den  Pfoilern  zwischen  den  Fenstern  sind  sowohl  iiber  wie 
iinter  den  bier  durchlaufenden  Mikroskopirtischen  Schrankchen  von 
verschiedener  Grosse  angebracht,  in  welchen  die  Studenten  ihre  mikro- 
skopischen Praparate  etc.  eventuell  auch  eigene  Mikroskope  unter  Ver- 
schluss  nehmen  konnen;  in  den  Tischplatten  sind  hier  Wasserausguss- 
schalen  mit  Wasserhahnen  angebracht,  wahrend  die  Becken  zum  Hande- 
waschen  vor  dem  inneren  Siidfenster  sich  befinden. 

Neben  den  Tafeln  sind  DrahtgesteUe  zum  Aufhangen  von  Tafeln, 
Zeichnungen  etc.  befestigt.  An  dem  fensterlosen  Theile  der  Siidwand 
stcht  ein  zum  Aufbewahren  der  Mikroskope  diencnder  Schrank  und 
hangt  ein  Glasschrankchen,  in  welchem  Glaser  mit  den  gewohnlichen 
Vergleichsobjekten  (Hirsekorner,  Erbsen,  Kirschkerne  etc.)  aufge- 
stellt  sind. 

Die  Beleuchtung  geschieht  jetzt  durch  3 Siemens’sche  Invertlampen 
und  einige  gewdhnliche  Gasflammen. 

Der  Mittelbau  enthalt  ein  Zimmer  fiir  Famuli  bezw.  Volontar- 
Assistenten,  2 fiir  Assistenten,  1 fiir  den  Warier,  durch  welches  der 
schon  erwahnte  Aufzug  geht  und  in  welchem  das  Telephon  nach  den 
Kliniken  sich  befindet. 

Im  siidlichen  Seitenliiigel  befinden  sich  4 gleich  grosse  Raume, 
von  welchen  der  einzige  nur  mit  1,  allerdings  sehr  grossen  Fenster 
versehene  fiir  chemische  Arbeiten  bestimmt  ist  und  auch  eine  kleine 
photographische  Dunkelkammer  enthalt.  Zwei  der  Raume,  deren  Lage 
aus  dem  Plane  ersichtlich  ist,  sind  fiir  eigene  mikroskopische  Arbeiten 
von  Studirenden  oder  Aerzten  bestimmt  und  enthalten  je  6 Arbeits- 
platze,  der  4.  ist  ausser  mit  Tischen  und  Schranken  mit  einem  Expe- 
rimentirtisch,  einer  chemischen  Waage,  sowie  mit  einem  mikro-  und 
einem  makrophotographischen  Apparate  versehen  und  findet  dement- 
sprechende  Verwendung.  Sowohl  dieser  Raum  wie  das  chemische  Zim- 
mer sind  mit  Abdampfkapellen  versehen. 

Der  Nahe  der  Sammlung  wegen,  deren  Unterbringung  in  den 
obersten  Stockwerken  von  selbst  gegeben  war,  musste  das  Auditorium 
in  das  II.  Stock werk  (Fig.  4)  verlegt  werden.  Es  befindet  sich  im 
Nordlliigel  und  enthalt  nicht  amphitheatralisch  aufsteigende  Banke  mit 
Klappsitzen.  Fiir  die  Demonstration  sowohl  der  makroskopischen  wie 
der  mikroskopischen  Praparate  schien  mir  diese  Einrichtung  den  Vor- 
zug  zu  verdienen.  Sie  hatte  natiirlich  zur  Folge,  dass  der  Standpunkt 
des  Vortragenden  erhoht  werden  musste:  2 Stufen  fiihren  zu  einem 
grossen,  mit  allem  Zubehor  versehenen  Demonstrationstisch  hinan. 
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Neben  den  beiden  iibereinander  vorschiebbaren  Tafeln  sind  auch  bier 
Drahtgeflechte  zum  Aufhangen  von  Zeichnungcn  u.  s.  w.  angebracht 
worden.  Vor  alien  Fenstern  befinden  sich  schmale  Klapptische,  welche 
zum  Aufstellen  der  Mikroskope  benutzt  werden. 

Durch  drei  grosse  Siemenslampen  und  mebrere  gewobnlicbe  Gas- 
lampen  kann  das  Auditorium  Abends  geniigend  beleuchtet  werden. 

Der  Rest  dieses  Fliigels  wird  von  dem  Directorzimmer  eingenom- 
men,  dessen  Vorzimmer  zugleich  die  Bibliotbek  entbalt,  deren  Be- 
nutzung  den  Studirenden  jederzeit  frei  stebt. 

Im  Mittelfliigel  des  2.  Stockes  befinden  sich  nordlich  vom  Treppen- 
haus  zwei  von  den  iibrigen  Arbeitsraumen  vollstandig  getrenute  Zimmer 
fiir  bakteriologiscbe  Arbeiten.  Das  grossere  derselben  entbalt  ausser 
den  notbigen  Schranken  und  Arbeitstischen  eine  Doppelabdampfkapelle, 
in  deren  eiuer  Halfte  ein  Dampfsterilisator  aufgestellt  ist.  In  dem 
kleineren  Raum  haben  ein  kleiner  Briitapparat  sowie  Scbranke  fur  In- 
strumente,  allerhand  Vorratbe  u.  s.  w.  sowie  eine ' Waage  Aufstellung 
gefunden. 


Den  Rest  des  Mittelfliigels  sowie  den'  ganzen  Siidfliigel,  welche 
bier  keinen  Gang  mehr  haben,  nimmt  ein  grosser  Sammlungsraum  ein, 
in  welchem  der  grosste  Theil  der  Weichtheilpraparate  sowie  die  Oon- 
cremente  und  Schadel  aufgestellt  sind,  wahrend  die  iibrigen  Knocben, 
Haut,  Parasiten  etc.  in  dem  dariiber  liegenden  Dachgeschoss  unter- 
gebracht  sind.  Fiir  die  Sammlung  sind  Glasschranke  mit  Fliigelthiiren 
von  einer  solchen  Kobe  zur  Verwendung  gelangt,  dass  die  Praparate 
auch  aus  den  oberen  Gefachen  ohne  Trittleiter  berausgenommen  werden 
kbnnen.  Es  wird  beabsicbtigt,  die  Sammlungspraiparate  moglicbst  so 
aufzustellen,  dass  sie  auch  bei  verschlossenen  Schranken  besichtigt 
werden  konnen,  und  dann  die  Raume  den  Studenten  zugiingig  zu  macben. 

Die  Fussboden  im  Erdgeschoss  sind,  mit  Ausnahme  der  Warter- 
wohnung,  der  Gange  und  der  Kapelle,  aspbaltirt  und  mit  Fussboden- 
entwasserung  versehen,  die  Gange  sowie  der  Operationssaal  sind  mit 
Thonlliesen  belegt,  die  iibrigen  Raume,  mit  Ausnahme  der  Sammlung, 
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der  Assistenten-,  Diener-,  mikroskopischen  Arbeitszimmer,  welche 
Kiefera-Brettfussboden  haben,  sind  mit  Eichenriemen  in  Asphalt  aus- 
gelegt,  aucb  die  Secirraume,  und  kann  ich  nur  sagen,  dass  icb  durch- 
aus  damit  zufrieden  bin.  Um  kleine  Wagon  mit  Praparaten  in  das 
Auditorium  und  den  Demonstrationssaal  fahren  zu  konnen,  haben  diese 
Baume,  ebenso  wie  die  Secirsale  und  der  Sammlungssaal  keine  Thiir- 
schvvellen. 

Die  Fenster  der  Seitenfliigel  des  Hauptgebaudes  sind  dreitheilig 
horgestellt,  auch  in  senkrechter  Richtung,  und  zwar  so,  dass  die  unter- 
sten  kleinen  Fenster  mit  Ausnabme  des  mittelsten  test  sind.  Auch 
der  Operations-  und  Sectionssaal  haben  dreitheilige,  nur  noch  grossero 
Fenster. 

Die  Heizung  geschieht  von  einer  mit  den  Kliniken  gemeinsamen 
Oentralstelle  aus  mittelst  Dampf.  Nur  fiir  die  Lehrraume,  Auditorium 
und  Demonstrationssaal  im  Hauptgebaude  und  fiir  den  Sectionssaal  im 
Leichenhause  ist  daneben  noch  cine  Heizung  mit  vorgewarmter  Luft 
moglich.  Beido  Heizkammern  stehen  durch  Schachte  mit  der  ausseren 
Luft  in  Verbindung  (vergl.  Fig.  2 A und  2B).  Die  Ventilation  ist  eine 
locale  und  geschieht  durch  Schlote,  welche  iiber  Dach  fiihren  und  deren 
Zugkraft  durch  Gasflammen  erhoht  werden  kann.  Ausserdem  sind  in 
vielen  Raumen  an  den  Fenstern  auch  noch  Glasjalousien  angebracht 
worden. 

Der  Neubau  hat  ohne  Grundstiick  die  Summe  von  213900  Mark 
erfordert,  fiir  die  innere  Einrichtung  sind  36000  Mark  verwendet 
worden. 

Dass  der  Dienst  in  einem  so  ausgedehnten  Gebaude  nicht  von 
einem  Warter  besorgt  werden  kann,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung. 
Da  mir  ein  zweiter  Warter  aber  nicht  bewilligt  worden  ist,  so  bin  ich 
genothigt,  aus  dem  sachlichen  Ausgabefonds  einen  solchen  zu  besolden. 
Dieser  Fonds  ist,  nachdera  fiir  die  Heizung  ein  fiir  die  Kliniken  und 
das  Institut  gemeinsamer  Fonds  geschaffen  worden  ist,  auf  4430  Mark 
bemessen. 


Im  Anschluss  an  diese  Darlegungen  gebe  ich  noch  eine  Uebersicht 
des  Materiales,  welches  in  den  beiden  ersten  Jahren  nach  Eroffnung 
des  neuen  Institutes,  namlich  vom  1.  April  1891  bis  31.  Marz  1893, 
zur  Beobachtung  gekommen  ist')*  Ich  habe  bereits  erwahnt,  dass  ich 
von  zahlreichen  Krankenansialten  und  Aerzten  durch  Uebersendung  von 
Praparaten  unterstiitzt  werde  und  ergreife  gem  die  Gelegenheit,  dafiir 
offentlich  meinen  Dank  zu  sagen. 

Es  betrug  im  Jahre 

1891/92  die  Zahl  der  Sectionen  242,  der  Sendungen  385,  darunter  von 
Sectionen  215, 

1892/93  die  Zahl  der  Sectionen  241,  der  Sendungen  508,  darunter  von 
Sectionen  231, 

1)  Bei  dem  Ausziehen  der  Piille  hat  mich  der  Volontarassistent  am  Imstitut 
Herr  Dr.  Eeich  unterstiitzt. 
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so  dass  im  Ganzen  iiber  929  Sectionsbefunde  und  iiber  447  sonstige 
Praparate,  von  denen  viele  durch  Operation  gewonnen  wurden,  zu  be- 
richten  ist.  Ich  will  zunachst  einige  Angaben  iiber  einzelne  allgenaeine 
Krankheitscategorien  machen  und  dann  iiber  die  wichtigeren  Erkran- 
kungen  der  einzelnen  Organe  berichten. 


Tuberkulose. 

Unter  den  Krankkeiten  steht,  wie  in  der  Regel,  die  Tuberkulose 
obenan.  Es  gelangten  225  Eiille  zur  Beobachtung,  unter  denen  sick 
allerdings  solche  befanden,  bei  welchen  die  Tuberkulose  nicht  die  Haupt- 
krankheit  war.  Auch  unser  Material  bestatigte  die  Erfahrung,  dass  in 
Strafanstalten  die  Tuberkulose  weit  verbreitet  ist,  denn  unter  55  Straf- 
lingen  ergaben  31  = 56,36  pCt.  Tuberkulose  als  Hauptbefund  und 
noch  weitere  9 als  Nebenbefund,  so  dass  im  Ganzen  40  = 72,73  pCt. 
tuberkulos  waren.  38  Praparate  wurden  durch  Operationen  gewonnen, 
die  iibrigen  187  sind  Sectionsfalle.  Im  einzelnen  zeigten  die  Falle  eine 
solche  Mannigfaltigkeit  der  Befunde,  dass  es  hier  unmoglich  ist,  eine 
eingehendere  Statistik  zu  geben,  es  sei  deshalb  nur  erwahnt,  dass  in 
115  Fallen  die  Lungen  mit  Respirationswegen,  Darm,  Lymphdriisen 
u.  s.  w.  besonders  betheiligt  waren,  dass  in  50  Fallen  Knochentuber- 
kulose  vorhanden  war,  wobei  durch  Operation  gewonnene  Praparate 
12  mal  betheiligt  sind,  dass  in  15  Fallen  hauptsiichlich  eine  Lymph- 
driisenerkrankung  vorlag,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Falle  zu  mehr 
Oder  weniger  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  gefiihrt  hatte,  Bauchfell- 
und  Pleuratuberkulose  kam  als  mehr  selbstandige  Erkrankung  1 1 mal 
vor.  Lupus  8 mal,  2 mal  mit  Tuberkulose  innerer  Organe  verbunden. 
Tuben-  und  Hodentuberkulose  je  6 mal,  Gehirntuberkulose  2 mal, 
tuberkulose  Hautabscesse  und  tuberkulose  Fibrome  der  Extremitaten 
gleichfalls  je  2 mal,  Nebennierenverkasung  mit  Addison-Krankheit  und 
Iristuberkulose  je  1 mal.  Die  Miliartuberkulose  fiihre  ich  nicht  be- 
sonders an,  da  sie  sich  von  der  chronischen  lokalisirten  Tuberkulose 
gar  nicht  trennen  lasst  und  von  ganz  umschriebener  disseminirter  Mi- 
liartuberkulose in  der  Umgebung  eines  Kaseherdes  bis  zu  der  acutesten 
allgemeinen  disseminirten  Miliartuberkulose  alle  moglichen  Zwischen- 
formen  vorkommen.  Nur  das  will  ich  noch  erwahnen,  dass  wieder  ein 
Fall  vorlag,  wo  bei  sonst  geringer  Tuberkulose  im  ersten  Wochenbett 
eine  allgemeine  todtliche  Miliartuberkulose  zum  Ausbruch  kam. 

Von  Complicationen  ist  eine  Amyloidentartung  als  relativ 
hauBger  Befund  zu  nennen,  denn  eine  solche  land  sich  7 mal  bei 
Knochentuberkulose,  9 mal  bei  anderen  Formen,  also  im  Ganzen  in 
16  Fallen  unter  187,  das  macht  8,56 pOt.  Eine  frische  verrucoso 
Endocarditis  war  8 mal  vorhanden,  3 mal  eine  Combination  mit 
schwererer  Syphilis.  Einen  dieser  Falle  will  ich  kurz  mittheilen: 

13jahr.  Madchen.  Vereinzelte  tuberkulose  Horde  in  der  linken,  zahlreicliere  in 
der  rochtcn  Lunge,  an  deren  Spitze  starke  Verwachsung  bestand.  Bronchialdriisen 
frei  von  Tuberkulose.  Herzmuskulatur  etwas  blass,  besonders  links,  wo  in  den  in- 
neren  Schichten  deutlicb  gelbliche  Fleckchcn  hervortreten  (Verfottung).  Milz  erheb- 
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lich  vergrossert,  zeigt  amyloide  Lyniphkndtchcii  und  auflallig  stark  hervortretende 
Biiidegewebsnetze.  Bei  beiden  Nieren  sieht  man  an  der  Oberiliiche  zahlreiche,  etwas 
dunkler  als  die  Uingebung  aussehcndc  Schrumpfherde.  Auf  Jodzusatz  entstelit  auf 
dem  Durchschnitt  starke  Reaction  an  den  Papillcnspitzen  und  an  der  Grenzschicht, 
weniger  an  der  Rinde.  In  der  einen  Niere  zeigt  sich  an  der  einen  Papille  ein  in 
Erweichung  und  oberllachlicliem  Zerfall  begriffener  Kiiseherd  von  etwa  Kirschkern- 
grosse  und  an  dem  anstossenden  Nicrenkelch  Knotchenbildung  und  llache  Ulceration 
der  Schleimbaut.  Die  Leber  besitzt  einen  auflallig  grossen  linken  Lappen,  am  rechten 
mehrere  tiefe  narbige  Einziebungen ; der  linke  ist  fast  ganz  arnyloid  entartet,  im 
rechten  tiitt  mehr  Verfettung  an  der  Peripherie  der  Liippchen  hervor  und  Amyloid 
in  der  Intcrmediiirzone,  aber  lleckweise  auch  fast  totale  Degeneration  und  zwar  haupt- 
sachlich  in  der  Umgebung  von  derben  elastischen  scharf  umschriebencn  gclben  Knoten, 
welche  in  mehrfacher  Anzahl  und  bis  zur  Grosse  einer  Kirsche  in  beiden  Lappen 
zerstreut  sitzen,  meist  dicht  unter  der  Kapsel.  Am  Hilus  zeigen  sich,  in  narbiges 
Bindegewebe  eingeschlossen,  mehrere  nahe  bei  einander  liegende,  kleinere,  unregel- 
milssig  gestaltete,  auf  der  Schnittllache  vorspringende  iihnliche  Herde.  Diese  Herde 
crgeben  bei  der  ndkroskopischen  Untersuchung  durchaus  den  Bau  der  Lebergummata 
und  entlialten  noch  grosse  Reste  amyloider  Substanz,  keine  Tuberkel,  keine  Tuberkel- 
bacillen,  wahrend  solche  in  den  Lungen-  und  Nierenherden,  in  letztercn  sog.oi-  sehr 
reichlich  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden.  Tm  Darme  nur  ein  paar  llache 
Geschwiirchen  ohnc  charakteristische  Eigenschaften. 

Sonach  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  zugleich  Tuber- 
kulose  und  Syphilis  vorhanden  war,  welcher  letzten  die  Lebergummata, 
wahrscheinlich  auch  die  multiplen  Schrumpfherde  in  der  Niere  sowie 
vermuthlich  auch  die  besonders  in  der  Leber  ungewohnlich  schwere 
Amyloidentartung  zuzurechnen  sind. 

Syphilis. 

Unter  121  zur  Untersuchung  gelangten  Neugeborenen  (einschliess- 
lich  der  zu  friih  und  der  macerirt  geborenen)  wurden  28  syphilitische 
gefunden.  Davon  waren  18  macerirt,  wahrend  bei  8 anderen  macerir- 
ten  nichts  von  Syphilis  nachzuweisen  war,  so  dass  also  fast  70  pCt. 
aller  macerirt  geborenen  Foten  sich  als  syphilitisch  erwiesen. 

Nahezu  sammtliche  syphilitischen  Neugeborenen  hatten  Verande- 
rungen  an  der  Epiphysengrenze  der  Rbhrenknochen,  insbesondere  eine 
mehr  oder  weniger  verbreiterte,  unregelmassig  zackige,  weisslichgelbe, 
mortelartige  Verkalkungsschicht.  4 mal  waren  Lungenveranderungen 
(weisse  Hepatisation , Gummibildung),  1 mal  Gummibildung  in  der 
Leber,  1 mal  Pankreasinduration  und  1 mal  Pemphigus  vorhanden,  in 
6 Fallen  wurde  eine  Milzvergrosserung  bemerkt. 

Zweimal  konnte  neben  anderen  Erkrankungen  bei  etwas  iilteren 
Kindern  noch  congenitale  Knochensyphilis  constatirt  werden. 

Von  schwerer  Syphilis  Erwachsener  gelangten  ausser  dem  bei 
Tuberkulose  erwahnten  7 Falle  zur  Untersuchung.  In  dem  einzigen 
zur  Section  gelangten  Fall  florider  Syphilis  (Sklerose  und  Narbe  an  der 
Corona  glandis,  syphilitisches  Exanthem,  Geschwiire  der  Tonsillen  etc.) 
bestatigte  die  Section  die  klinische  Diagnose.  Nephritis  haemorrhagica 
mit  Hydrops.  Bei  den  alteren  Fallen  fanden  sich  Narben  am  Rachen 
2 mal,  an  der  Epiglottis  2 mal,  Geschwiire  in  Kehlkopf  und  Trachea 
1 mal,  Gummata  der  Leber  2 mal,  cirrhotische  gelappte  Leber  1 mal, 
doppelseitige  fibrose  Orchitis  1 mal,  Amyloid  3 mal  (dabei  1 mal  eine 
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amyloide  Schrumpfniere,  2 mal  eine  amyloid e Fettniere),  Schadelhyper- 
ostose  1 mal.  Es  gelangten  ausserdem  1 exstirpirter  syphilitischer 
Hoden,  sowie  2 entfernte  Initialsklerosen  zur  Untersuchung. 

Phlegmone,  Sepsis  und  Pyamie,  Erysipel. 

Primare  Phlegmonen  kamen  3 zur  Section;  der  Tod  war  an  all- 
gemeiner  septiscker  Intoxication  (Ichoramie)  erfolgt.  Nur  in  einem 
Falle  (Phlegmone  des  rechten  Vorderarms)  wurden  metastatische  Herde 
gefunden  — und  zwar  Ausscheidungsherde  im  Nierenmark.  Secundare 
Phlegmonen  und  Oberflacheneiterungen  an  Wunden  sind  gleichfalls  einige- 
mal  zur  Beobachtung  gelangt,  wie  nicht  minder  Falle  von  septischer 
Allgemeininfection  (Ichorrhamie)  mit  Milzschwellung,  parenchymatoser 
Nephritis  und  hbchstens  noch  eitriger  Entziindung  seroser  Haute. 

Pyamie  mit  Thrombophlebitis,  embolischen  Herden  in  den  Lungen 
und  anderen  Organen,  ausgehend  von  kleinen  Verletzungen  oder  Ope- 
rations wunden  (2  mal)  kam  5 mal  vor.  Ueber  die  embolischen  Lungen- 
herde  findet  sich  bei  Lunge  Ausfiihrlicheres.  Ebenso  iiber  den  einen 
Fall,  der  mit  Endocarditis  ulcerosa  complicirt  war,  bei  Herz.  Bei  2 
weiteren  Fallen  von  Pyamie  war  der  Ausgang  nicht  sicher  festgestellt ; 
bei  dem  einen  war  Icterus  vorhanden,  fiir  den  an  den  Gallenwegen  ein 
Grund  nicht  zu  sehen  war,  in  den  Nieren  fanden  sich  dabei  Bilirubin- 
krystalle  wie  beim  Icterus  neonatorum. 

Die  Falle  von  Pyamie  nach  Osteomyelitis  sowie  die  nach  Endo- 
carditis ulcerosa  sind  bei  den  betreffenden  Organen  beriicksichtigt;  da- 
gegen  will  ich  hier  noch  eines  Falles  von  Pyamie  nach  Otitis  media 
dextra  mit  Perforation  des  Trommelfells  Erwahnung  thun.  Es  war 
dabei  eine  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  und  der  Vena  jugu- 
laris  dextra  entstanden,  welche  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen 
und  Pleuritis  bewirkt  hatten.  Alle  Eiterungen  hatten  jauchigen  Cha- 
rakter.  Bemerkenswerth  war  der  Befund  in  der  Vena  jugularis.  Von 
ihrem  Ursprung  an  erschien  ihre  Wand  2 — 3 mm  dick,  schwarzlich 
griin  gefarbt,  starr,  das  Lumen  enthielt  eine  weiche  stinkende  miss- 
farbene  Masse;  von  den  Klappen  oberhalb  .der  Subclavia  an  erschien 
dagegen  die  Wand  vollkommen  unverandert,  der  Inhalt  bestand  in  ein 
wenig  fliissigem  Blut. 

Puerperal fieber.  9 Falle,  darunter  2 hier  secirte.  In  vieren 
von  den  7 vorliegenden  Uteri  waren  Placentarreste  nachzuweisen,  einer 
war  selbst  frei,  aber  Tuben  und  Ovarien  erkrankt,  einmal  war  Cervi- 
calkrebs  Ursache  von  Lochienretention.  Im  einzelnen  waren  die  wesent- 
lichen  Veranderungen  folgende: 

1.  Endometritis  diphtherica,  Gesch-wtir  am  Orif.  int.,  Abscesse  in  der  Cervical- 
wand  und  im  rechten  Lig.  lat.,  Phlegmone  des  linken  Oberschenkels,  Vereitening 
des  Kmegelenks,  Lungenabscesse,  Ausscheidungsherde  im  Nierenmark  (wahrscheinlich 
provocirter  Abort). 

^ Endometttis  diphtherica.  Placentarreste,  septische  Thrombophlebitis  cervi- 
calis.  Endocarditis  bicuspidalis  recurrens  verrucosa  et  Tricuspidalis  recens  verrucosa, 
L)ilatation  und  Hypertrophic  des  rechten  Ventrikels,  hiimorrhagischer  Infarkt  der 
Those  Hy^o%  Induration  der  Lunge,  Infarktc  der  Milz,  Nephritis,  Lebercir- 
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3.  Septisclie  Thrombophlebitis  cervicalis,  eilrige  Metritis  uikI  Parametritis,  Tu- 
beneiterung  (8  Tage  vor  dem  Tode  durch  Laparotomic  eroffnet),  hamorrhagische  In- 
farkte  der  Lungen,  parenchymatose  Nieren-  und  Leberveriinderuiigeu. 

4.  Jauchige  PlacentaiTeste,  phlegmonose  Parametritis,  eiterige  Peritonitis,  Pleu- 
ritis,  Fettniere. 

5.  PlacentaiTeste,  Endometritis  diphtherica,  phlegmonose  Metritis  und  Para- 
metritis. 

6.  Freier  Uterus,  Eiter  in  der  rechten  Tube,  Peritonitis  dui'ch  einen  geplatzten 
wallnussgrossen  Abscess  im  recliten  Ovarium,  diphtherischc  Cy.stitis,  leichte  doppel- 
seitige  Pyelitis,  stai-ke  Verfettung  der  Nieren,  Trubung  und  Icterus  der  Leber. 

7.  Es  lagen  vor:  vergrbssertc  Milz,  Nieren  mit  Ausscheidungsherden  im  Mark, 
Diphtheric  dcs  Colon. 

8.  Kaiserschuitt,  jauchiger  Cervicalkrebs,  Retention  der  Lochien,  jauchige  Peri- 
tonitis. 

9.  Tod  4 Tage  nacli  der  Geburt  an  Anilmie,  hiUincreigrosser  Placentarpolyp 
ohne  sonstige  Uterusveriinderungen,  Abscesse  in  den  Nieren  wie  bei  Endocarditis 
ulcerosa  (Herz  lag  nicht  vor),  Magenkrebs. 

Eine  Infection  bei  einem  Neugeborenen  wurde  nur  1 mal  beob- 
achtet,  und  zwar  bei  einem  9 Tage  alien  zu  friih  geborenen  Madchen 
in  Form  von  Nabeleiterung  und  Arteriitis  umbilicalis.  Es  war 
starker  Ikterus  vorhanden  mit  ikterischen  Flecken  im  Gehirn,  wo 
Korncbenzellen  nacbweisbar  waren. 

Erysipelas  ist  wiedcrholt  als  Complication  vorhanden  gewesen, 
als  wesentlichste  Erkrankung  war  es  in  3 Fallen  anzusehen.  In  einem 
derselben,  eine  IGjahrige  Dienstmagd  betreffend,  handelte  es  sich  um 
ein  Erysipel  des  Gesichts,  das  in  wenigen  Tagen  verlief,  dann  aber 
nach  11  Tagen  in  bulloser  Form  recidivirte  und  nach  weiteren  7 Tagen 
mit  einer  Nephritis  sich  combinirte,  die  bald  zu  Hydrops  fiihrte. 
14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Nephritis  stellten  sich  uriimische  Er- 
scheinungen  ein,  unter  dehen  am  folgenden  Tage  der  Tod  eintrat.  Wir 
fanden  in  den  Nieren  ausgedehnte  parenchymatose  Degeneration,  die 
sich  namentlich  in  den  aufsteigenden  Schleifenschenkeln  bis  zur  Nekrose 
(Nichtfarbbarkeit  der  Kerne)  steigerte;  im  interstitiellen  Gewebe  ver- 
einzelt  kleinzellige  Infiltration. 

Einen  anderen  Fall,  einen  alten  Mann  betreffend,  bei  dem  die  Er- 
krankung einen  phlegmonosen  Charakter  hatte,  erwahne  ich  deswegen, 
weil  ohne  sonstige  Zeichen  metastatischer  Eiterungen  in  der  Marksub- 
stanz  der  linken  Niere  Ausscheidungsherde  vorhanden  waren,  wie  ich 
sie  gerade  auch  bei  Erysipel  wiederholt  gefunden  babe. 

In  einem  dritten  Falle,  bei  einem  55  Jahre  alten  Manne  fiihrte 
das  Erysipel  des  Gesichts  zu  einem  Empyem  des  Sinus  frontalis  und 
infolge  von  Perforation  desselben  zu  Meningitis. 

Geschwtilste. 

Sehr  reichhaltig  war  unser  Material  an  Geschwiilsten  verschiedener 
Art  und  von  den  verschiedensten  Organen.  Ich  gebe  hier  nur  eine  all- 
gemeine  Uebersicht  und  werde  Einzelheiten  bei  den  Organen  mittheilen. 
Ich  habe  im  Ganzen  396  Falle  zusammengestellt,  wobei  die  Strumen, 
Schleimhautpolypen,  Warzen,  hypertrophische  Ncubildungen,  Mark- 
fibrome  der  Nieren,  Cavernome  der  Leber  u.  A.  nicht  mitgerechnet  sind. 
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Es  kamen  vor: 

211  Krebse,  davon  betrafen 
39  die  Mamma, 

38  den  Magen, 

32  den  Darm  (24  Rectum,  7 Colon,  1 Duodenum), 

23  den  Uterus, 

11  die  Haut  (2  pigmentirte,  1 verkalkter), 

7 den  Oesophagus, 

6 die  Kiefer  (Ausgangspunkt  nicht  mebr  festzustellen), 

6 das  Ovarium  (ohne  die  krebsig  gewordenen  Kystome), 

5 die  Vulva, 

5 die  Gallenwege  und  -blase, 

5 die  Zunge, 

4 das  Pankreas, 

4 die  Lippen, 

3 die  Nasenscbleimhaut, 

3 die  Prostata, 

3 die  Nieren  (dabei  wahrscheinlicb  Tumoren  von  accessori- 
schen  Nebennieren), 

3 die  Blase, 

2 die  Parotis, 

2 die  Bronchien, 

2 den  Penis, 

2 die  Nebennieren, 

1 die  Lunge, 

1 den  Mundboden, 

1 das  Zabnfleisch, 

1 die  Wangenschleimbaut, 

1 den  Gaumen, 

1 den  Rachen. 

71  Adenome,  Kystadenome,  Kystome. 

48  des  Ovariums  (3  krebsige), 

13  der  Mamma, 

8 des  Parovariums, 

1 der  Nasenscbleimhaut, 

1 der  Schweissdriisen  am  Nabel. 

49  Sarcome, 

13  der  Knochen, 

13  der  Haut,  des  Bindegewebes  etc.  (darunter  1 melanotisches, 
1 Endotheliora,  1 Angiosarcom), 

3 der  Tonsillen, 

2 an  Riickenmarkswurzeln, 

1 der  Nasenscbleimhaut, 

1 der  Schilddriise, 

1 der  Mundhohle, 

1 des  Gehirns, 
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1  der  Nebenniere  (melanotiscb), 

1  metastatisches  Recidiv  eines  Melanosarcoras  des  Auges, 

I der  Lymphknoten  (Endotheliom), 

11  gemischte  Sarcome. 

7 Fibrosarcome, 

4 der  Haut  etc., 

1 des  Ovariums, 

1 des  Geborganges, 

1 der  Mamma, 

2  Chondrocystosarcome  des  Hodens, 

1 Osteofibrosarcom  des  Oberschenkels, 

1 Osteochondrofibromyxosarcom  des  Darmbeins. 

19  Fibromyome. 

18  des  Uterus, 

1 der  Weichtheile  des  Oberschenkels. 

12  Fibrome. 

7 der  Haut  etc., 

1 des  Gehirns  (psammos), 

1 des  Zahnfleisches  (papillar), 

1 der  Mamma  (Zotten  in  einer  Cyste), 

1 der  Gallenblase  (zottig), 

1 des  Ovariums. 

8 Lipome. 

6 der  Haut  etc., 

1 des  Netzes. 

1 der  Niere. 

3  Enchondrome  der  Knochen  (ausserdem  Mischgeschwiilste). 

2  Exostosen  (darunter  1 Ex.  cartilaginea). 

6 desmoide  Mischgeschvsriilste  (ohne  sarcomatose). 

1 Myxolipom  der  Haut  etc. 

1 Myxofibrom  der  Haut  etc., 

1 Fibrolipom  des  retroperitonealen  Gewebes, 

1 Lipomyxofibrom  der  Haut  etc. 

2 Hamangiome. 

3 Lymphangiome  (1  sarcomatos). 

2 Gliome  (1  Neuroglioma  ganglionare  und  1 Gliom  mit  Tuber- 
kulose). 

7 Dermoidcysten. 

5 der  Ovarien, 
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1 der  Zunge, 

1 der  Haut  (Epidermoidcyste). 

1 Teratom  des  Ovariums. 

Vergiftangen. 

Unter  den  3 zur  Untersuchung  gelangten  Vergiftungsfallen  befand 
sich  je  einer  von  1.  Salzsaure-,  2.  Garbolsaure-  und  3.  Chloroform- 
intoxication. 

1.  9,1  jntir.  Mann,  welcher  einige  Schluck  mit  Wasser  vermischter  Salzsaure 
getrunken  hatte.  Es  trat  sofort  2 Tage  anhaltendes  Blutbrecken  auf,  dem  sch-warzer 
Stuhlgang  folgte.  Am  6.  Tage  erschien  ein  uber  den  ganzen  Korper  verbreitetes 
scarlatinoses  Exanthem,  dem  Abscbuppung  folgte.  Vom  15.  Tage  an  langsam  ein- 
setzende  und  sich  allmahlich  verstarkende  Zeichen  von  Peritonitis,  am  22.  Tage  von 
neuem  Blutbrechen,  viel  starker  als  im  Anfang;  neben  Blut  vnirden  Schleimhaut- 
fetzen  entleert.  Tod  am  24.  Krankheitstage.  Bei  der  Section  fanden  sich  Narben 
und  Geschwiire  im  Magen  und  Oesophagus,  erstere  z.  Th.  bis  in  die  Muscularis  drin- 
gend,  aber  nirgends  perforirt,  eiterige  Peritonitis  und  Pericarditis,  Triibung  der 
Meren  und  Leber. 

2.  46jahr.  Mann,  starb  36  Stunden  nach  der  Vergiftung  mit  Garbolsaure 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse  trotz  der  12  Stunden  nach  der  Vergiftung 
vorgenommenen  Magenausspiilung.  Ausser  einer  geringen  Aortenstenose  mit  Hyper- 
trophie  des  hnken  Ventrikels  mirde  gefunden:  am  Oesophagus  und  Magen  triibes, 
mattbraunliches  Aussehen  der  Schleimhaut,  an  Nieren  und  Leber  starke  parenchy- 
matose  Triibung  (das  Herz  war  nicht  mitgesandt  worden).  Die  Nieren  zeigten  mikro- 
skopisch  eine  ausgedehnte  Necrose  (mangelnde  Parbbarkeit  der  Kerne)  an  den  ge- 
wundenen  Harnkanalchen  und  den  aufsteigenden  Schleifenschenkeln.  An  einem 
Schnitt  war  an  einer  Schleife  mit  ab-  und  aufsteigendem  Schenkel  deutlich  zu  sehen, 
wic  die  bis  dahin  schbne  Kernfarbung  von  der  Stelle  an  fehlte,  wo  der  Charakter 
des  Epithels  sich  iinderte. 

3.  Bei  dem  in  der  Cliloroformnarcose  gestorbenen  52jahrigen  Manne,  der 
etwas  Potator  war,  fand  sich  eine  starke  H}’p)eramie  der  Nieren,  braune  Atrophie 
des  Herzens,  fettige  Degeneration  und  Fettinfiltration  massigen  Grades  des  rechten 
Ventrikels. 


Perniciose  Anamie. 

Von  pernicioser  Anamie  kam  1 Fall  zur  Section,  der  durch  die 
hochst  betrachtliche  Betheiligung  des  Riickenmarkes  an  den  secundaren 
Veranderungen  bemerkenswerth  ist  und  dessen  Protokoll  ich  in  seinen 
wesentlichen  Theilen  hier  folgen  lasse: 

Lljalm.  Frau;  klinische  Diagnose:  Tumor  ovarii  sin.,  perniciose  Anamie,  Para- 
plegia dolorosa  mit  Sphincterenlahmung,  Fettherz,  Vergrosserung  der  Leber,  Albu- 
minuric. 

Oedcm  an  den  Knocheln  und  Geschlechtstheilen;  sacraler  Decubitus.  An  den 
Wirbelknochen  und  den  spinalen  Hauten  ausser  Anamie  nichts  Beraerkenswerthes. 
Qucrschnitte  durch  verschiedene  Abschnittc  des  Eiickenmarks  zeigen  aiiffaliig  starken 
Icuchten  Glanz,  fast  gar  nichts  von  Gefassen;  die  Fitrbung  der  weissen  Substanz  ist 
schr  unglcichmiissig,  vielfach  crscheint  dieselbe  mehr  gallertig  durchscheinend  als 
weiss,  an  manchcn  Stcllen  erkennt  man  in  den  gallortigen  Partien  ganz  feine  weiss- 
lichc  Fleckchen  und  Strcifchen.  Die  ccntralen  Abschnitte  haben  vielfach  eine  er- 
Imblich  weicherc  Consistenz  als  die  perixoherischen ; von  irgend  welchen  lierderkran- 
kungen  ist  an  keinem  der  Durchschnitte  etwas  zu  sehen.  Die  mikroskopische  Unter- 
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suchung  des  frischen  Riiclcenmarkes  ergab  sehr  zahlreiche  Kbrnchenkugeln  und  von 
Fottzellen  nmlnillte  Gefasse  (die  schon  makroskopisch  erkannten  weisslichen  Streif- 
clien  in  den  gallertig  aussehenden  Partien)  in  alien  Striingen,  am  zahlreichsten  in 
den  hinteren  und  iin  Halsmark;  daneben  sind,  cbenfalls  in  sehr  grosser  Zahl  Cor- 
pora amylacca  vorhandeii.  An  dem  in  M.  FI.  gehiirteten  Priiparat  sieht  man  makro- 
skopisch eine  hellere  (Degenerations-)  Fiirbung  bcsonders  in  den  Hinter-  sowie  in 
den  Seitenstriingen. 

Allgemeine  Anilmie;  das  gesammte  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkels 
liat  cine  tief  dunkelrothe  Fiirbung  und  enthiilt  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blut- 
korperchcn.  Fcttige  Degeneration  des  Herzens  mit  Vergrosserung  des  rechten  Ven- 
(rikels,  miissige  Verfettung  dcr  Nieren,  allgcmeiner  Hydrops,  Lungenbdem;  die  hydro- 
pischc  Fliissigkeit  in  den  Lungen  sowie  in  den  serosen  Hohlen  hat  icterische  Fiir- 
bung,  ohnc  dass  cin  mechanisches  Hindcrniss  fiir  die  Gallenentleerung  vorhanden 
wiii'C,  Schwellung  der  Milz  und  des  rccliteu  Leberlappens,  partielle  Stauungsatrophie 
der  Leber,  gcringc  J^achymeningitis  interna  productiva,  Gallenblasen-Duodenalfistel, 
Schrnmpfung  der  Gallenblase,  doppelseitiges  Ovarialkystom,  Thrombose  dcr  Vena 
spermat.  int.  dext. 


Leukamie. 

Von  8 Leukamien  kamen  Praparate  zur  Untersuchung,  2 Falle 
davoii  warden  im  Institute  secirt,  einer  in  der  Poliklinik,  Bei  dieseno, 
eine  Frau  betreffend,  waren  bemerkenswerth  leukamische  Knoten  im 
Cocum  und  Diinndarm,  welche  nicht  an  den  Payer’schen  Haufen  sassen, 
die  beiden  anderen  waren  mit  Tuberkulose  complicirt.  Einer  derselben 
ist  in  der  Dissertation  von  B.  Francksen,  Ueber  die  Complication 
der  Leukamie  mit  Tuberkulose,  Gottingen  1892,  genauer  beschrieben 
worden. 

Von  den  iibrigen  erwahne  ich,  dass  in  dem  einen  Fall,  der  einen 
ca.  45  Jahre  alten  Mann  betraf,  neben  leukamiscken  Tumoren  in  den 
Nieren  ein  ausgebreiteter  Harnsaureinfarkt  der  Papillen  vorhanden  war, 
und  dass  in  einem  anderen  Fall  die  Leukamie  bei  einem  lOjahrigen 
Knaben  sich  an  eine  Rachendiphtherie  anschloss  und  innerhalb  4 bis 
5 Wochen  todtlich  verlaufen  ist.  Ausser  den  Schwellungen  von  Milz 
und  Lymphdrdsen  fand  sich  auch  ein  leukamischer  Thymus  und  auf- 
fallig  grosse  Tumoren  in  den  Nieren;  dabei  zahlreiche  Blutungen  an 
den  verschiedensten  Stellen. 


Diabetes. 

Diabetiker  kamen  4 zur  Section,  2 Manner  von  29  bezw.  52  Jahren 
und  2 weibliche  Individuen  von  14  bezw.  2.3  Jahren.  Ausserdem  lagen 
die  Praparate  von  2 anderen  Fallen  vor,  im  Ganzen  6 Falle.  An 
besonderen  Befunden  ist  nur  zu  erwahnen  ein  fibres  atrophisches  Pan- 
kreas  bei  einem  43jahrigen  Manne.  Dagegen  war  durchweg  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Verfettung  von  Nierenepithelien,  einigemal 
Herzverfettung,  2 mal  Tuberkulose,  1 mal  eine  diphtherisch-hamor- 
rhagische  Colitis  mit  beginnender  Geschwiirsbildung  vorhanden. 

Ueber  einen  Fall  von  Gangran  des  Fusses  mit  Verkalkung  der 
Arterien  bei  einem  40jahrigen  Diabetiker  ist  bei  Extremitaten  be- 
richtet. 


Das  pathologisohe  Institut  in  Gottingen  sonst  and  jetzt. 
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Morbns  Addisonii. 

1.  Bei  einer  54jahrigen  Fabrikarbeiterin  war  die  Diagnose  Morb. 
Addisonii  gestellt  worden,  weil  nicht  nur  Gesicht  und  Hals  ein  braun- 
liches  Colorit  darboten,  sondern  eine  auffallig  braune  Farbung  an  der 
Haut  des  Rumpfes  von  der  Mamma  abwarts  bis  auf  die  Oberschenkel 
bemerkbar  war,  die  friiher  nicht  vorhanden  gewesen  sein  soli.  Dabei 
bestand  hochgradige  Anamie.  Auffallend  war  im  Krankheitsbild  die 
liochgradige  kdrperliche  Schwache,  Appetitlosigkeit  und  eine  sich  nach 
und  nach  hinzugesellende  geistige  Schwache. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  alten  Endocarditis,  Gefass-Atherotti  und  Herz- 
sclnvielen  doppelseitiges  Ovarialcarcinom  mit  Metastasen  in  der  Leber,  den  Lungen, 
dcr  rechten  Mere  und  der  rechten  Nebenniere  sowie  an  den  retroperitonealen  Lymph- 
knoten.  Grosse  Geschmilstknoten  und  Geschwulststrange  zeigen  sich  an  der  Vorder- 
flache  der  Aorta;  dieselben  haben  das  Ganglion  coeliacum  vollstandig  durchwachsen, 
wahrend  die  linke  Nebenniere  vollkommen  unverandert  erscheint  und  die  Geschmilst- 
metastase  in  der  rechten  Nebenniere  nur  klein  ist. 

2.  War  in  diesem  Fall  die  Nebenniere  nahezu  frei,  so  bestand 
bei  einem  zweiten  eine  doppelseitige  Verkasung  und  fibrose  Induration 
der  Organe.  In  den  theilweise  erweichten  Kasemassen  wurden  viele 
Tuberkelbacillen  gefunden. 

Es  fehite  die  Bronzehaut  bei  einer  einseitigen  Tuberkulose  der 
rechten  Nebenniere. 


Verbrennnngen 

mit  todtlichem  Ausgang  kamen  3mal  vor,  doch  ergaben  die  Sectionen 
keine  bemerkenswerthen  Befunde. 

Erstickungstod 

lag  ebenfalls  in  3 Fallen  vor  (von  den  asphyktisch  gestorbenen  Neu- 
geborenen  abgesehen).  Zwei  Manner  hatten  sich  erhangt,  eine  Frau 
war  in  epileptischen  Krampfen  in  den  Bettkissen  erstickt.  Die  Sec- 
tionen ergaben  die  gewohnlichen  Befunde. 

Parasiten. 

Echinokokken  5 Falle,  darunter  Blasen,  welche  einem  Schafer 
mit  dem  Stuhle  abgegangen  waren;  derselbe  leidet  seit  langerer  Zeit 
an  Gallensteinkoliken,  Pechsteine  wurden  haufiger  mit  den  Faces  ent- 
leert;  Leber  sehr  vergrossert  und  schmerzhaft.  Ferner  3 mal  Leber- 
echinokokken  und  1 mal  1 Echinokokkus  im  Ligament,  latum. 

Taenia  1 Fall,  Taenia  solium  bei  der  Section  gefunden. 
Cysticerken  3 mal,  1 mal  in  der  Pia,  verkalkt,  daneben  Muskel- 
trichinen,  1 mal  in  Pia  und  Gehirn  sowie  in  den  Muskeln,  1 mal  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  (s.  Gehirngeschwiilste). 

As  car  is  mehrmals. 


42 


J.  Orth, 


Oxyuris  1 mal  bei  einer  53jahr.  Frau. 

Tricbocephalus  1 raal  bei  einem  Kinde. 

Trichin en  2 mal,  in  Muskeln,  verkalkt,  beide  mal  bei  Zucht- 
hauslern,  in  dem  einen  Pall  zugleich  Piacysticerken. 

Pentastomum  5 mal,  4 mal  in  der  Leber,  1 mal  in  der  Lunge. 

Aktinomykose  3 mal  beim  Menschen  (ofter  wurden  Aktinomy- 
kome  vom  Rinde  untersucht).  2 mal  handelte  es  sich  um  Muskeleite- 
rungen,  1 mal  um  ebensolche  nach  Lungenaffection.  Ich  theile  aus 
dem  Refund  dieses  hier  zur  Section  gelangten  Falles  einige  Einzel- 
heiten  mit. 


Bei  der  32jahr.  Frau  bestanden  seit  3 Jahren  Erscheinungen  einer  Lungen- 
kranlcheit,  angeblich  sollen  Tuberkelbacillen  gefunden  worden  sein,  was  hier  nicht 
moglich  war.  Erst  seit  einera  halben  Jahre  wurden  Abscesse  in  den  Thoraxrauskeln 
beinerkbar. 

Seotionsbefund:  Sehr  abgemagerte  Frau.  Unterhalb  der  linken  Achselhohle 
cine  grosse  in  die  Ticfe  dringende  Wundllache,  nuf  deren  Granulationen  man  weiss- 
lichc  Aktinomyceskdrnclicn  sitzen  sieht,  welche  auch  in  grosser  Menge  in  dem  aus  der 
Ticfe  sicli  entleerenden  klumpigen  Eiter  enthalten  sind.  Ueber  der  distalen  Partie 
dcr  Clavicula  findet  sich  ein  subcutaner  Abscess  mit  mehreren  OefPnungen,  von  dem 
aus  ein  Gang  in  die  Brusthdhle  hineinfiihrt,  der  ausserdem  subcutan  mit  der  erst- 
erwiihnten  Wundllaclie  in  Verbindung  steht.  Auch  am  Riicken  iiber  der  Wirbelsaule 
zeigen  sich  erdffnete  Abscesse,  welche  unter  der  linken  Scapula  her  mit  den  anderen 
zusammenhilngen.  Beira  Abldsen  der  Brustmuskeln  von  der  Mittellinie  aus  gelangt 
man  schon  vor  dcr  Knochenknorpelgrenze  in  einen  Abscess,  der  hauptsachlich  die 
Gegend  des  1.,  2.  und  3.  Intercostalraums  einnimmt,  weiter  unten  aber  auch  auf 
den  4.  iibergreift.  In  der  AVandung  des  Abscesses  sind  die  Muskeln  zu  necrotischen 
Fetzen  zcrfallen,  die  2.,  3.  und  4.  Rippe  sind  vollstiindig  unterminirt,  aber  die  Pleura 
scheint  an  dieser  Stelle  noch  intact  zu  sein.  Die  supraclavicularcn  Lymphknoten 
der  linken  Seite  sind  vergrdssert  und  enthalten  xibscesse.  Die  Lymphknoten  in  den 
untcren  Abschnitten  des  vorderen  Mediastinum  alle  etwas  vergrossert,  aber  Eiterung 
hier  nicht  zu  sehen.  Das  Bindegewebe  der  oberen  Halfte  des  Mediastinum  schwielig 
vcrdickt,  enthalt  Abscesshohlen  mit  ahnlichem  fetzigen  Inhalt,  wie  der  Thoraxabscess. 
Die  linke  Lunge  ist  in  den  vorderen  Partien  Avie  der  Herzbeutel  vollstandig  fest  mit 
der  Brustwand  verwachsen.  Beim  Ablosen  derselben  gelangt  man  in  der  Scapular- 
gcgend  in  einen  grossen  Abscess,  an  dessen  Wand  man  cariose  Rippen  fiihlt.  Ganz 
besonders  fest  verwachsen  ist  die  Spitze,  die  nui’  mit  dem  Messer  loszulosen  ist. 
Lungenpleura  am  0.  L.  stark  verdickt,  von  Abscessen  mit  Aktinomyceskornern  durch- 
sctzt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  der  U.  L.  grosstentheils  luftleer,  aber  viel- 
fach  stark  odematos,  0.  L.  auffallig  hart,  ist  besonders  in  der  Spitze  schwielig  ge- 
schrumpft,  in  den  geschrumpften  Partien  sind  aber  eitrige  Infiltrationen  mit  Aktino- 
myceskornern vorhanden.  Besonders  ist  eine  grossere  Hohle  mit  fetzigen,  in  AVasser 
flottirenden , citrig  infiltrirten  AA^andungen  vorhanden.  Diese  Hohle  reicht  iiber  das 
Gebiet  der  Lunge  hinaus,  sowohl  gegen  die  Theilungsstelle  der  Trachea  hin,  als 
auch  gegen  die  1.  Rippe  und  die  Clavicula.  Sie  ist  iiberall  von  schvnelig  indurirtem 
Gewebe  umgeben,  insbesondere  zeigen  auch  die  Muskeln  in  der  Gegend  der  1.  Rippe 
und  der  Clavicula  eine  sehr  starke  schwiclige  Induration.  Rleinere  Abscesse  mit 
Aktinomyceskornern  linden  sich  besonders  in  der  Niihe  des  vorderen  Randes  des 
(>berlappens.  In  dem  odematosen  Lungengewebe,  besonders  nach  dem  Unterlappen 
zu  zeigen  sich  vide  gelbliche  Alvcolarpfropfehen,  welche  aber  nichts  aktinomykoti- 
sehcs  enthalten,  sondern  aus  Fottkornehenkugeln  bestelicn.  Dagegen  sielit  man  in 
don  Halsmuskeln  cine  grosse  Zahl  isolirter  Aktinomyceskorncr,  ohnc 
dass  Eiterung  vorhanden  ist.  An  den  llalsorganen  ist  eine  weitere  AT^rande- 
ning  nicht  zu  bemcrkcn,  insbesondere  sind  auch  die  Tousillcn  von  iiormaler  Be- 
schaffenheit,  nur  an  der  hintcren  Pharynxwand  sitzt  eine  derbe  graue  Pseudomembran 
der  Schleiinhaut  auf.  Ausserdem  fand  sich  noch  eine  frische  seros-eiterige  Pleuritis 
rechts,  geringer  Fibrinbelag  auf  der  Leber,  Herzverfettuug,  Milzschwellung. 
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Das  pathologisohe  Institut  in  Gottingen  sonst  und  jetzt. 

Da  keine  Spur  von  Tuberkulose  zu  sehen  war,  so  muss  wohl  die 
angebliche  Auffindung  von  Bacillen  im  Sputum  ein  Irrthum  gewesen 
sein;  aus  dem  klinischen  Verlauf  wie  aus  dem  anatomiscben  Befund 
dar/  wohl  gescblossen  werden,  dass  die  Lungenaffection  von  Anfang  an 
eine  aktinomykotiscbe  war  und  dass  die  Erkrankung  erst  von  der  Lunge 
auf  die  Thoraxwand  und  in  die  Muskeln  iibergegangen  ist, 

Fliegenmaden.  Von  solchen  wurde  eine  Probe  iibersandt;  ein 
decrepider  Bergmann  hatte  zweimal  je  eine  gute  Hand  voll  da  von  er- 
brochen. 

Als  falsche  Parasiten  erwiesen  sich  einige  Wiirmer,  die  angeb- 
licb  aus  dem  Rectum  einer  alten  Frau  allnacbtlich  herauswanderten 
und  dieselbe  sehr  qualten.  Scblafen  in  einem  anderen  Bette  an  an- 
derem  Orte  hat  Fehlen  der  Belastigung  ergeben,  weshalb  der  beob- 
achtende  Arzt  sofort  in  dem  Bettstroh  den  Aufenthaltsort  der  ver- 
meintlichen  Parasiten  vermutbete.  Herr  College  Ehlers  hatte  die 
Freundlichkeit  mir  iiber  die  Wiirmer  zu  berichten,  dass  sie  die  Larven 
eines  Kafers,  Malachius  aeneus,  seien,  welcber  in  erwachsenem  Zustande 
auf  Blattern  und  Blumen  lebt,  dessen  Larven  aber  als  Bewobner  von 
„altem  Dachstroh  in  Sta]len‘‘  beobachtet  worden  sind.  Damit  bat  die 
Beobachtung  wobl  ibre  geniigende  Erklarung  gefunden. 

Missgeburten. 

Ausser  verscbiedenen,  bei  den  einzelnen  Organen  zu  erwabnenden 
Missbildungen  einzelner  Tbeile  lagen  11  Missgeburten  vor.  Fast  die 
Halfte  derselben  (5)  waren  Acranier  und  Anencepbalen  der  gewobn- 
licben  Sorte,  dagegen  bildete  eine  6.  ein  Mittelglied  zwiscben  den  Acra- 
niern  mit  erbaltenem  Gebirn  und  den  mit  occipitaler  Encepbalo- 
cele  bebafteten  Friicbten. 

Die  Stirn  ist  sehr  schmai  und  km-z,  ebenso  die  Scheitelbeine,  welclie  weit  nacli 
vorii  gcdriingt  sind,  das  Hinterhauptsbein  soAvie  der  Atlas  gespalten  und  die  Spalt-, 
rander  -wcit  auseinandcrgedriingt,  so  dass  auf  den  ersten  Blick  der  lialbe  Scluidel  zu 
fehlen  scheint.  Basale  Hirntheile  unvollkommen  entwickclt,  in  den  Hcmispliaren 
grossere  Blutergiisse.  Das  Kind  hatte  5 Tage  gelebt. 

Es  scbliesst  sicb  ein  weiterer  Fall  an,  bei  dem  die  Scbadelhdble 
mebr  gescblossen  ist,  wenn  aucb  sonst  Scbadel  und  Gebirn  nocb  immer 
sebr  unvollstandig  ausgebildet  sind. 

Neugeborener  Knabe,  bis  auf  den  Schadel  wohlgebildet  und  kraftig.  Starker 
Icterus.  Am  Schiidci  zcigt  sich  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  ein  im  Gan- 
zen  etwa  liiihnercigrosser , alier  durch  cinzelne  Furchen  unrcgclmassig  gestalteter, 
theils  hlauroth,  theils  liellroth  gefilrbtcr  Kdrper,  unbehaart,  von  glatter  durch- 
scheinender  Membran  bedeckt.  Das  Cranium  verkleinert,  die  Stirn  stark  zuriick- 
gebogen,  Bulbi  prominirend.  Conjunctiva  ungemein  stark  hypcriimisch.  Auf  einem 
Durchsclmitt  durcli  die  vorspringcnde  Masse  am  Hinterhaupt  sieht  man  in  den  ab- 
hiingigsten  Theilen  ein  von  rothlicher  Fliissigkeit  sulzig  imbibirtes  Gcwcbc;  weitorhia 
folgt  ein  eUvas  dcrbcrcs,  sehr  hyperamisches,  welches  cinen  von  glatter  blaurothcr 
^lembran  ausgckleidcten  etwa  taubeneigrosscn  Hohlraum  uraschliesst,  von  dem  aus 
man  mit  einer  Sonde  in  die  Schadelhdhle  gelangen  kann.  Diese  erweist  sich  als 
gescblossen  bis  auf  cine  der  kleinen  Fontanelle  entsprechende  Oelfnung  von  dem 
Umfang  etwa  eines  10  Pfennig-Stiickes.  Bs  erscheinen  aber  die  Teinporalbeine  sehr 
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stark  nach  einwarts  verhogen,  so  dass  sie  an  der  Oherflache  nicht  convex,  sondern 
concav  gestaltet  sind,  iihnlich  das  Hinterliaiiptsbein  und  etwas  auch  die  Fontal- 
beine.  Dadurch  ist  die  Schiidellidhlc  crheblich  verklcincrt,  insbesondere  die  vordere 
Scbiidelgnibc,  welclie  gar  keine,  selir  stark  auch  die  raittlere,  welche  nur  wenige 
fieliirntheile  enihillt.  Klcinhirn  mit  Pons  und  Medulla  oblongata  sind  gut  gebildet, 
(lagegen  das  ffrossliirn  crheblich  verklcincrt.  In  dem  prominirenden  Tlieil  ausserhalb 
(les  Schiidels  sind  niakroskopiseh  koine  Gchirntbcile  sichtbar.  Die  in  ihin  enthaltcne 
Hdlilc  scheint  init  dcin  3.  Vcntrikcl  in  Verbindung  zu  stehen.  Bei  der  grossen  Wcich- 
heit  dcs  ftehirns  ist  Genaueres  durch  die  frische  Untcrsuchung  nicht  fcstzustellen. 

Endlich  folgt  noch  eia  Fall,  der  dadurch  besonderes  Interesse  hat, 
dass  bei  einer  Spina  bifida  hydropische  Veranderungen  am 
Gehirn  ohne  Vergrosserung  des  Schadels  vorhauden  waren. 

7 Tagc  altes  Miidchen.  Ueber  den  Bauchwirbeln  ein  Defect  der  Haut,  in  dessen 
Tiefe  die  gespaltenen  Wirbelbogen  liegen.  Schiidel  in  alien  seinen  Maassen  zu  klein. 
Am  Gehirn  eine  hochgradige  Erweiterung  dcr  Seitenkammern  vorhanden,  vrelche  mit 
cinem  etwas  gelblichen  wiisserigen  Inhalt  erfiillt  sind.  (Vergl.  Hildebrand,  D. 
Ztsch.  f.  Chir.  36,  S.  435,  1893.) 

Von  2 Bauchspalten  infolge  Verwachsung  der  Eihaute  war  die 
eine  durch  Defect  des  linken  A.rmes  complicirt,  bei  der  zweiten  war 
bemerkenswerth,  dass  die  Harnblase  nur  in  ihrem  oberen  Theile  ge- 
spalten,  unten  aber  geschlossen  war  und  dass  Urethra  und  Anus  fehlten 
(Mchtvereinigung  der  Anuseinstiilpung  mit  dem  Darm-Allantois-Genital- 
rohr,  Spaltung  der  Blase  durch  Platzen?).  Am  Riicken  war  in  der 
Lendengegend  ein  grosser  Myelocelensack  vorhanden  mit  klarer  Fliissig- 
keit,  kleinem  Wirbelsaulenspalt,  an  dem  das  gespaltene  Ende  des 
Riickenmarks  vorliegt.  (Vergl.  Hildebrandt,  1.  c.) 

Endlich  fehlte  auch  nicht  ein  Beispiel  von  sog.  Ac ar dins,  Al- 
lantoisparasit  (Ahlfeld),  Placentarparasit.  Derselbe  wurde  in 
den  Eihauten  und  zusammen  mit  der  Placenta  als  2.  Zwillingskind 
geboren;  das  1.  Kind  lebte,  war  weiblichen  Geschlechts  und  hatte  ein 
Gewicht  von  2,7  Kilo. 

Anatomischer  Befund;  Einen  einfachen  Kuchen  darstellende  Zwillingsplacenta 
mit  trennender  Amnionscheidewand.  Die  beiden  Nabelschniire  setzen  sich  dicht  an 
dcr  Scheidewand  an,  2 Querfinger  breit  von  einander  entfernt.  Die  Gefasse  des 
Parasiten  verzweigen  sich  aber  nicht  in  der  Placenta,  sondern  laufen  auf  der  Ober- 
llache  derselben  unter  der  Scheidewand  her  und  vereinigen  sich  mit  den  Gefassen 
der  zweiten  Nabelschnur  am  Ansatz  derselben  an  der  Placenta.  Wiihrend  diese  die 
regelmiissige  Zahl  von  Gefassen  enthlilt,  besitzt  die  Nabelschnur  des  Parasiten  an 
ihrem  placentaren  Ende  nur  eine  Arterie,  die  allerdiugs  nach  dem  Eotus  zu  sich  in 
einen  grosseren  und  einen  kleineren  Ast  theilt.  Die  Vene  dieser  Nabelschnur  ent- 
halt  eine  weiche  hellrothlich-gelbgraue  Masse;  sie  ist  an  der  freien  Nabelschniu- weit, 
verengt  sich  aber  wiihrend  ihres  Verlaufes  an  der  Placentaroberilliche  beti-lichtlich 
und  ist  an  ihrer  Einmiindungsstelle  verschlossen. 

Macerirter,  platt  gedriickter  Fotus,  sehr  unvollstandig  entwickelt;  Kopf  ganz 
rudimentlir,  Hals  und  linke  obere  Extremitlit  fehlen,  an  der  rechten  Hand  bilden  der 
4.  und  5.  Finger  nui'  kleine  Stummel,  Klumpfiisse  mit  nur  je  3 Zehen,  weibliche 
liussere  Genitalien.  Haut  sehr  faltig.  Eine  einfache  Brusthohle,  mit  glatter  Serosa 
ausgekleidet,  enthiilt  nichts  von  Lunge,  Luft-  und  Speiseweg,  aber  ein  circa  hasel- 
nussgrosses  Herz,  einkammerig,  in  dessen  AVand  mikroskopisch  quergestreifte  Alusku- 
latur  und  viel  Pigment  gefunden  wird.  Bin  Diaphragma  trenut  die  Brusthohle  von 
der  kleinen  Bauchhohle,  in  wclcher  man  weibliche  Geschlechtsorgane,  Rudimente 
des  Darms  and  ein  anscheinend  der  linken  Niere  cntsprechendes  Organ  sieht.  Rudi- 
mente der  linken  oberen  Extremitlit  linden  sich  unter  der  Haut  verborgeu. 
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Nunmehr  lasse  ich  eine  Aufzahlung  der  einzelnen  Organe  mit  ihreii 
Veranderungen  folgen,  wobei  ich,  um  nicht  zu  ausfuhrlich  zii  werden, 
mich  auf  die  wichtigeren  Veranderungen  beschranken  und  hauptsach- 
lich  die  primaren  Erkrankungen  beriicksichtigen  werde. 

Bliitbcreitcmle  Orgaiic. 

Die  Erkrankuegen  der  Milz,  wesentlich  secundare,  sind  mit  der 
Bemerkung  zu  erledigen,  dass  alle  wichtigeren  zur  Beobachtung  ge- 
langten.  Die  regeneratorische  Neubildung  hamatopoetischen  Rnochea- 
marks  bei  pernicioser  Anamie  ist  schon  erwahnt  worden;  bei  Leuk- 
amie  wurde  aus  iiusseren  Griinden  nur  Imal  ein  Oberschenkel  unter- 
sucbt;  derselbe  zeigte  in  seiner  oberen  Halfte  rothes  Mark. 

Lymphknoten. 

Operativ  entfernte  inguinale  Scbankerbubonen  gelangten  4mal 
zur  Untersuchung,  2mal  verciterte  Achselknoten  und  Imal  vereiterte 
Halslymphknoten. 

Unter  den  tuberkuldsen  Lymphknoten  stehen  die  bronchialen 
und  mesenterialen  weit  obenan.  Von  Besonderheiten  erwahne  ich  eine 
tbdtliche  Peritonitis,  welche  durch  den  Einbruch  erweichter  Leisten- 
driisen  in  die  Bauchhohle  herbeigefiihrt  wurde,  und  eine  schwere  Stenose 
eines  Hauptbronchus  infolge  der  Compression  durch  einen  verkasten 
Bronchiallymphknoten. 

Ausser  den  zahlreichen  secundaren  Krebsen,  welche  sowohl  bei 
den  Sectionen  wie  an  operativ  entfernten  Organen,  besonders  bei  Brust- 
driisen  gefunden  wurden,  kamen  3mal  exstirpirte  krebsige  Lymphknoten 
zur  Untersuchung,  welche  entweder  nach  Entfernung  des  Primartumors 
sich  vergrossert  hatten  und  nachtraglich  exstirpirt  wurden  oder  zur 
Probeuntersuchung  entfernt  waren. 

Einmal  wurde  ein  sarcomatoser,  wahrscheinlich  endbthelialer 
Tumor  der  Achselknoten  iibersandt  und  ebenso  einmal  einfach  hyper- 
plastische  Lymphknoten. 

Blutresorption  in  Lymphknoten  wurde  6mal  notirt,  theils  bei  ope- 
rativen  Eingrlffen,  theils  bei  hamorrhagischen  Veranderungen;  Imal  bei 
Blutungen  in  den  Magendarmkanal  in  den  Knoten  in  der  Umgebung 
des  Pylorus.  Der  letzte  Fall  gibt  mir  wieder  eine  Bestatigung  fiir  die 
von  mir  stets  vertretene  Anschauung,  dass  auch  aus  schleimhautigen 
Kanalen  eine  Resorption  von  rothen  Blutkorperchen  (also  wohl  auch 
von  Bakterien)  statthaben  kann. 

Circiiliitioiisorgaiic. 


Herz. 

Von  abnormen  muskulosen  oder  sehnigen  Faden,  welche  durch  den 
linken  Ventrikel  ziehen,  sowie  von  einem  Pall  von  Vormehrung  der 
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Pulmonalsegel  auf  4 und  einem  anderen  von  Verminderung  der  Aorten- 
segel  auf  2 durch  Confluenz  zweier  Segel  abgesehen,  kamen  2 wichtige 
Missbildungen  des  Herzens  zur  Untersuchung. 

1.  Bei  einem  an  Diphtherie  verstorbenen  Kinde  befanden  sieh  im  Septum  atrio- 
ruin  2 Liicken,  das  gewolmliche,  weit  oft'ene  Foramen  ovale  und  eine  von  diesem 
durch  einen  ca.  1 cm  breiten  Muskelbalken  getrennte,  iiber  1 cm  breite,  ca.  •’’A  ou 
liohe  Oeffnung,  -welche  dirckt  iiber  den  Ostia  venosa  liegt.  Rechter  Ventrikel  und 
Vorhof  hypertrophirt,  fettig  degenerirt;  Mitralsegel  an  der  Schliessimgslinie  leicht 
vcrdickt. 

2.  SOjiihr.  Mann,  am  IG.  i.  1892  mit  hoehgradiger  Cyanose,  Icterus,  Orthopno 
und  raschem  diinnem  Puls  aufgenommen,  Temperatur  erhoht.  Ueber  dem  Herzen 
ein  lautes,  tlieils  blasendes,  theiis  schabendes  Gerilusch  zu  huren.  Hydrops.  Section; 
Ulcerbse  Endocarditis  der  Aorten-  und  Pubnonalklappen,  Defect  des  hinteren  Theiis 
des  vorderen  Septumschenkels  (nacli  Rokitansky);  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae 
des  rechten  Aortensegels,  in  den  Conus  arteriosus  pulmonalis  neben  dem  angeborenen 
Defect  perforirt.  Vergrbsserung  des  ganzen  Herzens,  braune  Induration  der  Lungen, 
librinose  Pneumonic  und  metastatische  Herde,  hiimorrliagische  Nephritis  mit  Aus- 
scdieidungsherden  im  Miirk. 

Von  Schwielen-  und  Infarktbildungen  sind  30  Falle  notirt, 
wobei  aber  noch  einige  mit  geringfugigor  Yeranderung  unbeachtet  ge- 
blieben  sein  mbgen.  Nur  in  wenigen  Fallen  ist  ausdriicklich  angegeben, 
dass  an  den  Coronararterien  keine  Yeranderung  zu  sehen  gewesen  sei, 
wahrend  bei  20  zugleich  Atherom  der  Coronariae  erwahnt  ist,  nicht 
immer  freilich  der  unmittelbar  zu  den  schwieligen  Stellen  fiihrenden 
Aeste;  4mal  ist  sogar  bemerkt,  dass  nur  an  der  Abgangsstelle  der 
linken  Coronaria  eine  Yerengerung  vorhanden  gewesen  sei.  Grade  diese 
Falle  sind  aber  geeignet  zu  zeigen,  dass  die  Schwielenbildung  nicht  die 
Ursache  der  Gefassveranderungen,  sondern  nur  die  Gefassveranderungen 
die  Ursache  der  Schwielenbildung  sein  konnen. 

Infarktartige  Herde,  theiis  mit,  theiis  ohne  Schwielen,  aber  mit 
Verfettung  wurden  in  3 Fallen  besonders  aufgeschrieben.  Als  Beispiel 
erwahne  ich  folgenden: 

GSVi  Jahre  alter  Mann ; wegen  eines  inoperablen  Carcinoma  recti  war  ein  Anus 
praetematui'alis  angclegt  worclen.  Die  Muskulatur  des  Herzens  ist  diinn,  im  ganzen 
von  etwas  gelblichem  Farbenton;  sie  enthiilt  scharf  abgegi’enzte  und  intensiv  fettig 
gelb  gefarbte  Partien.  An  der  vorderen  Scite  des  linken  Ventrikels  belindet  sich 
innerhalb  einer  solchen  Stelle  der  Muskulatur  ein  dreieckiger  trockener  Keil  von 
lehmartiger  gclber  Farbe,  welche  von  dem  Fettgelb  ganz  verschieden  ist.  Seine 
Grenze  ist  durch  einen  stark  gerbtheten  Rand  scharf  markirt.  In  einem  Aste  der 
Coronararterie  dieser  Gegend  sitzt  locker  ein  trockener,  weissgraucr  Pfropf,  in  der- 
sclben  Arteile  etwas  niiher  am  Ursprung  ein  iilinlieher  derWand  fest  an.  welche  an 
dieser  Stelle  entziindlich-geschwurige  Veriinderungen  zeigt.  Kleinc  Pfrbpfc  linden 
sich  auch  noch  in  anderen  Zweigen  der  Coronararterien.  (Obd.  Dr.  Konig.) 

Nach  diesem  Befunde  ist  anzunehmen,  dass  der  anamische  Infarkt 
und  wohl  auch  die  grossen,  scharf  umschriebenen,  verfetteten  Herde 
von  embolischen  Yerstopfungen  kleiner  Aeste  bewirkt  wurden,  welche 
selbst  wieder  von  der  Parietalthrombose  des  Hauptastes  abgeleitet  wer- 
den  miissen. 

Ueber  einer  grossen  Schwiele  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
hatte  sich  ein  Parietalthrombus  gebildet,  welcher  in  Organisation  be- 
griffen  war. 
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3mal  kam  eine  Ausbuchtung  schwieliger  Stellen  (partielles 
Herzaneurysma)  vor,  2mal  an  der  Spitzc,  1 mal  an  der  Hinterwand 
des  linken  Ventrikels.  Das  letzte  wich  von  der  gewohnlichen  Form 
auch  dadurch  ab,  dass  es  eine  engere  Oeffnung  besass,  also  mit  eineni 
Hals  aufsass.  Dasselbe  war  huhnereigross  und  mit  erweicbten  Throm- 
ben  gefiillt.  Daneben  war  ein  perforirtes  Klappenaneurysma  an  dem 
kleinen  Segel  der  Bicuspidalis  vorhanden,  so  dass  die  Thrombenerwei- 
chung  wohl  damit  in  Zusammenbang  gebracht  werden  kann.  Es  scheint 
mir  aber  auch  nicht  undenkbar  zu  sein,  dass  das^ganze  Aneurysma 
einer  chronisch  ulcerosen  Endocarditis  parietalis  seine  Entstehung 
verdankt. 

Klappenerkrankungen.  Es  kamen  im  ganzen  78  Falle  yor, 
wobei  ganz  geringfiigige  Veranderungen  unberiicksichtigt  geblieben  sind. 
Davon  waren  frische  verrucose  13,  recurrirende  verrucose  16,  chronische 
fibrose  34,  acute  ulcerose  4,  recurrirende  ulcerose  4,  chronische  ulcerose  7. 

Frische  verrucose  Endocarditis  kara  vor  an  der  Mitralis  lOmal, 
Mitralis  und  Aortenklappen  zugleich  Imal,  Aortenklappen  Imal,  Sitz 
nicht  genauer  hotirt  Imal. 

Bei  recurrirender  verrucoser  Endocarditis  waren  ergrififen: 
Mitralis  6 mal,  Mitralis  und  Aortenklappen  8 mal,  Mitralis  und  Tricus- 
pidalis  Imal,  Aortenklappen  Imal.  Bei  einem  dieser  Falle  (wieder- 
holt  Gelenkrheumatismus)  hatte  das  rechte  Aortensegel  ein  grosseres, 
das  hintere  ein  kleineres  chronisches  Klappenaneurysma,  bei 
einem  anderen  zeigte  das  rechte  Aortensegel  zwei  flache  aneurysmatische 
Ausbuchtungen , eine  geringere  umschriebene  Ausbuchtung  auch  an 
jedem  der  beiden  anderen  Segel. 

Von  den  chronischen  Klappenfehlern  betrafen  12  die  Mitralis 
allein,  9 die  Aortenklappen  allein,  5 die  Mitralis  und  Aortenklappen, 
4 die  Mitralis  und  Tricuspidalis,  2 die  Mitralis,  Aortenklappen  und 
Tricuspidalis,  1 die  Pulmonalklappen,  bei  1 ist  Genaueres  nicht  notirt. 
Der  Pulmonalklappenfehler  bestand  in  einer  Verwachsung  und  Yer- 
dickung  zweier  Segel;  es  war  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  vorhanden.  Bei  einem  der  Aortenklappenfehler  waren  die 
Klappensegel  selbst  wenig  verandert,  aber  die  vorhandene  starke 
atheromatose  Veranderung  der  Aorta  hatte  auf  die  Klappensinus  und 
auf  deren  Septa  iibergegriffen,  die  theils  verdickt,  theils  erniedrigt 
waren.  Dadurch  war  eine  Insufficienz  entstanden.  Geschwiiriger  Zerfall 
an  der  Oberflache  verdickter  und  verkalkter  Segel  (atheromatose 
Ulceration)  hat  unter  diesen  Fallen  auch  nicht  gefehlt. 

Die  4 Falle  von  acuter  ulcerbser  (maligner)  Endocarditis 
waren  folgende: 

1.  SOjahr.  Mann,  Endocarditis  ulcerosa  aortica  et  pulinonalis,  bei 
angeborenem  Herzfehlcr  (siehe  Missbildungen  des  Herzens). 

2.  21j;ihr.  Mann;  Amputation  beider  Obersclienkel  wegen  Erostgangr  iin , Fyii- 
niic.  In  der  Herzmuskulatur  zahlreiche  kleinste,  z.  Th.  von  liiiinorrliagiscliem  Hofe 
umgebene  Eiterherdchen.  An  dem  kleinen  Segel  der  Bicuspidalis  sieht  man  in 
der  vorderen  Hiilfte  an  der  Sebliessungslinie  und  von  bier  nacli  dem  Rande  sowic 
etwas  in  das  Klappensegel  bineinreicbend,  eine  8 mm  lange  und  4 — G mm  breite, 
durcb  ibre  gelbe  Farbung  und  die  Ei*weicbung  der  Oberllaebe  ausgezeicbnete  Stelle, 
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in  deren  Umgebung  das  KlaiJjteriscgel  cbenso  wie  das  grosse  vollkoiiuuen  unveriindert 
erscheint.  Mikroskopiscli  zeigten  sich  an  der  Okeriliiche  Kokkciiliaufen,  dann  necro- 
tisches  Gcwebe,  dann  eitrig  infiltrirles.  Feinste  inetastatisclie  Abscesschen  in  den 
Nieren,  Milzsclnvellung.  Verciterung  des  linken  Sternoclaviculargelenks  init  Phleg- 
nione  des  Mediastinum,  hamorrhagisclie  Abscesse  in  beiden  Lungen,  klappenstiindige 
Tliromben  in  der  rechtcn  Vena  femoralis. 

3.  32jalir.  Frau  wurde  7uit  der  Diagnose  abgelaufene  Lungenentziindung,  Ty- 
phus abdominalis  in’s  Krankcnhaus  gescliickt,  wo  weder  das  eine  noch  das  ande'rc 
diagnosticirt  werdcn  konnte.  Scbon  am  niiclisten  Tagc  trat  der  Tod  ein.  Es  fanden 
sicli  an  dem  liinteren  und  rechten  Aortcnsegel  sowie  an  den  Segeln  der  Tricus- 
pidalis  ganz  zarte,  gelliliche,  fcinhuckcrige  Verdickungen  an  dcr  Scliliessungsliniu 
imd  ihrcr  Nachbarschaft,  wiihrcnd  im  ul)rigen  dicse  wic  alle  andei'en  Klappensegel 
unverandert  waren.  Mikroskopisch  sab  man  an  Durchsclinittcn  durcli  die  Sugel  mir 
noch  geringe  Reste  des  Gewebes,  im  iibrigcn  mir  dichtgcdrangte  Haufen  von  Jvokken, 
so  dass  die  naeh  Gram  gcfarbten  Schnitte  sciion  makroskopiseli  ganz  dunkelblau  aus- 
sahen.  Audi  bier  eino  Zone  necrotischen  Gewebes  um  die  Kokken,  dann  eitrig  in- 
liltrirtes.  Sowoiil  naeh  dem  Aussehen  der  Kokken  wie  naeh  dem  Resultat  der  Ziidi- 
tung,  handelte  es  sich  um  Streptokokken.  Metastatische  Herde  im  Herzen,  den 
Lungen,  dcr  Milz  und  den  Nieren,  theils  ganz  klein,  theils  infarktartig ; Milzschwel- 
lung,  Jinksseitige  l-’leuritis.  Eine  Eintrittspforte  an  den  iibersandten  Priiparaten  nielit 
lestzustellcn. 

Dio  beiden  letzten  Fallo  gaben  also  uberoinstimmeud  dieselben 
Befunde,  wie  ich  sie  in  raeinem  Lohrbach,  Bd.  I,  S.  186,  als  cliarak- 
teristisch  angegeben  habe,  so  dass  ich  jene  Darstellung  auch  heute 
noch  als  zutreffend  (Jrachten  kann. 

Der  4.  Fall  zeigte  etwas  andere  Verhaltnisse,  indem  bei  geringer 
Klappenveranderung  ein  Herzgeschwiir  mit  Perforation  entstand. 

58jahr.  kachectische  Frau  mit  cinem  grossen  immobilen  Tumor  im  Becken.  In 
den  letzten  paar  AVochen  unrcgelmassiges  Fieber.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
betrilchtlichc  Mengc  geronnenen  Blutcs  im  Herzbeutel.  Da  wo  das  iinke  und  hinterc 
Aortcnsegel  zusamnicnstossen,  zeigt  sich  cin  ulccroser  endocarditischer  Process,  der 
nur  die  Basis  dcr  Klappensegel  betrifft  und  von  hier  auf  die  anstossende  Hcrzscheide- 
wand  ubergegriffen  hat.  Hier  ist  cin  acutes  Herzgeschwiir  entstanden,  welclies  zwi- 
schen  Aorta  und  rechtem  Vorhof,  dicht  neben  dem  Septum  atriorum  perforirt  hat. 
Der  Beckentumor  erwies  sich  als  ein  cystisches  Adenocarcinom  dcs  linken  Ovar- 
iums. 

Von  den  recurrirenden  ulcerosen  Entziindungen  betrafen  3 
die  Mitralis,  1 die  Mitralis  und  die  Aortenklappen. 

1.  46jiihr.  Frau  seit  4.  April  bcttliigcrig  an  Inlluenza.  AViihrend  dcr  Krank- 
heitsdauer  atypisches  Fieber,  pldtzliche  Frostanfalle,  A^'erdacht  auf  ulceriise  Endo- 
carditis; 3.  und  4.  FebiTiar  Abends  Schiittelfrost,  um  12  Uhr  Collaps  und  Tod.  Es 
fanden  sich  frische  Bakterienwucherungen  und  Thrombenaullagerungen  an  der  Mitra- 
lis, welche  alte  Verdickungen  mit  A^'erkalkung  zeigte.  Herzschwielen. 

2.  62jalir.  Mann.  Mitralostium  verengt,  alte  Randverdickung  der  Klappen- 
segel; am  grossen  Segel  nur  geringe  frische  Aullagerungen  voii  kleinen  dicken 
Tlirombusmassen. 

3.  47jalir.  Mann,  operirtes  Carcinom  der  inneren  Nase.  Multiple  klcine  Ab- 
scesschen  im  Herzen  und  im  Nierenmai’k,  Milzschwellung.  An  den  Aortenklappen 
keine  auffalligen  Veriinderungen,  dagegen  zeigt  die  Alitralis  eine.  A'cnvachsung  der 
Klappensegel  und  eine  A^erdickung  besonders  an  den  Schliessungslinien,  A’^erwachsung 
der  Chorden  besonders  an  dem  hinteren  Papillarniuskcl  des  grossen  Segels;  an  der 
einen  VenvachsungssteLle  sieht  man  an  eincr  rundlichen  Stelle  von  iiber  0,5  cm 
Dui'chmesser  graue  Aullagerungen  und  besonders  naeh  dem  grossen  Segel  hin  cine 
llachc  Erosion  in  der  Gcgcnd  dcr  SchUessungslinie  mit  kiirniger  Obeiiliiche  und  gelb- 
licher  Flirbung.  Mikroskopisch  sind  an  dcr  Oberllachc  zahlrcichc  Alikrokokken  und 
darunter  im  Gewebe  Eitorkiirperchen  nachzuweisen  gewesen. 
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4 iiilir  Araim,  soil-  Hi  .lahroii  an  ^lalaria  crkrankL  (vieljiilirigor  Auloiitlialt 
in  Ao^vploii).  Am  -28.  and  24.  April  1892  Sohiitlolfrost  mifc  40-41  ” C.  Temp,  and 
Alil/.solnvelhaa'-:  keiao  ?la.smodiou  odor  Pigment  im  Plate.  Nacli  Chinia  Aaflinrea 


dor  .^duittoirrllste,  am  27.  and  29.  AprifTomp.  aaf  3S“,_  scit_  28.  Urinretenlina, 
I’rin  triiho,  entliillt  otwas  Eiweiss  and  Pint.  Scit  dem  2.  Atal  Gchirnsymptome  allge- 
moiaor  Art.  am  4.  Alai  Tod.  Im  rcoliten  Stirnlappcn  wallnussgrossc,  init  goronneaem 

Plat  gol'iilltc  Hohle.  _ 

Alte  Alitral-  and  Aortoa-Eadocarditi.s  aiit  Irisclioa  Aullageraagen,  klciacn  an 
(Km  Aortensegcln,  giiissoroa  Thrombasmassea  auf  dea  Alitralsegeln,  maltipic  meta- 
stalisohc  Eitcrhcidchcn  in  dor  llcrzwaad,  lafarcte  der  Alilz,  Infarcte,  sowie  gros.sero 
and  kleiaerc  Absccssc  der  Nicren.  parcachymatose  hamon-hagische  diffuse  Ncpiiritis, 


Dilatation  and  llypcrtrophie  dcs  linken  VentTikols  and  A^'orhofs. 

In  6 Fallen  von  chronischer  ulceroser  Endocarditis  waren 
die  Aortenklappen  betheiligt,  5mal  hatte  die  Aifection  von  ibnen  auf 
die  Ventrikelllache  des  grossen  Bicuspidalsegels  ubergegriffon  und  nur 
Imal  war  hauptsachlich,  Imal  allein  die  Bicuspidalis  erkrankt.  3mal 
waren  die  Sinus  Valsalvae  in  den  Bereicb  der  Veranderungen  einbe- 
zogen.  Im  Einzelnen  zeigten  die  Praparate  Folgendes: 


1.  21j;ihr.  Aiana,  tbeihveisc  Zerreissaag  and'  Ulceration,  tlieilwcise  milcbtigc 
ATrdiokuug  der  Aortcnscgcl  diu'ch  particll  verkalkte  Auflagerungen.  Der  Sinas  des 
linken  Segels  zeigt  cine  starkc  anearysmatische  AArliefung  nach  dem  Septam  vcalri- 
calorum  fan;  sowolil  die  hiaterc  AA'and  des  Sinas  wie  aach  das  grossc  BicaspidaU 
scgel  zeigen  A'crdickaagca,  theihveise  feiilkornig,  cbenso  ist  das  anstosseadc  Endo- 
card  an  der  vorderen  Flilclie  anregelmilssig  aetzformig  verdickt.  Freier  Thrombus 
im  linken  A^orhof  a.  s.  w.,  vergl.  die  spiiter  folgcndc  Arbeit  von  Staage. 

2.  oojiihr.  Mann;  starke  chroaiseiie  alcerbse  Endocarditis  dor  Aortenklappen, 
iibergreifend  aaf  den  Sinus  A'^alsalvae  dcs  ixsditca  Segels  and  sogar  nocii  eiu  Stiick- 
chen  aaf  die  Aorla.  Aeltcrc  Vorwaehsung  dcs  reehten  imd  linken  Segels  mit  Er- 
niedrigung  des  Septum.  AA'arzige,  -weichc,  graac  A^'crdiekangcn  an  den  Cliorden  des 
hinteren  Papillarmaskels  des  Aortonsegols  der  Aiitralis.  Starke  Dilatation  dcs  linken 
A'cntr.  mit  Abplattang  der  Papillarnmskeln  and  Trabekcl  and  starkc  fettige  Dege- 
neration. Trotzdem  betriigt  die  Dickc  der  Alaskulatiu-  nocli  10 — 12  mm.  Palmonalis 
mit  4 angefiihr  glcieligrossen  Segeln. 

8.  2 .scgelige  Aortenklappen,  Perforation  cines  Segels;  am  Poden  dcs  Sinus 
Abilsalvae  liinter  der  Klappenpcrforation  gelangt  man  in  cine  kleinc,  innerbalb  des 
Soplatn  venlricul.  gclegenc  Hohle;  an  der  A''entrikelsoitc  des  giasscn  Segels  der 
PiciLspidalis  eiu  paar  kleinc  Unebenheiten  von  grauor  und  rothlioh  graucr  Flirbung. 
llyperlrophie  des  linken  A^'cntiikels  etc. 

4.  Aortenklappen  zeigen  an  der  Sehliessungslinie  and  deren  Umgebung  starkc 
warzige  Aallagcrangen , hinteres  Scgel  durchlochert  in.  Folgc  von  Perlm'ation  cines 
.•Vucury.sinas.  Das  grossc  Mitralsegcl  ist  an  der  A^entrikclseitc  ebeafalls  ganz  mit 
AVarzen  besetzt,  ebenso  die  zngehorigen  Ghorden.  A'^orhofscitc  der  Aiitralis  ohne  A^'er- 
anderiing.  llypcrtrophie  and  Dilatation  dcs  linken  Ahaitrikels  etc. 

5.  Thcils  Zorreissang  der  Aortenklappen,  theils  grosse  Thromben  aaf  dcn.selbcn  ; 
Thromben  auch  aaf  dem  parielalmi  Endocard  nahe  den  Semilunarklappen  sowic  an 
der  ATiitrikelscite  des  grossen  Alitralsegels.  Dieses  zeigt  eine  amsehriebcnc  aueurys- 
matischc  An.sbaehtung  gegon  den  A^orhof  bin,  -weichc  aaf  ihrer  Knppc  cine  von 
Thrnmbusniasscn  nmg(>bene  Perforation  erkennen  liisst.  Schnenladeu  dor  Aiitralis 
z.  Th.  dareli  Ulceration  zerstort,  z.  Tli.  mit  gro.sscn  Thrombusmassen  bedeekt.  llypcr- 
Irophic  und  Dilatation  des  linken  ATmtrikcls  etc. 

_ 0.  27j;ihr.  Alann;  schwen'  Alilralcndocarditis  mit  llnptur  von  Cliorden  (mikrn- 
sknpiscli  Eokken  in  geringer  AIcngo  uachweisbar) , parielale  Endocard.  dcs  linken 
Aorhnfs,  geringere  Veriinderiingcn  der  .Aortenklappen,  Dilat.  nnd  Mypertr.  des  linken 
Ventr.  Infarcte  der  Nic'ren.  Embolie  der  Artcr.  cerebri  media  dextr.  mit  grossem 
Enveieluingsherd. 

7.  Perforirtes  Klappenaneurysma  des  kicinen  Bicuspidalsegels,  grosses  Aneu- 
rj-srna  an  der  Piickwand  des  linken  Vontrikids,  mit  engcrer  Eingangsdffnang,  ob  aas 
clironischer  ulcerbser  Wandendocarditis  hervorgegangen ? 


Arbcilen  au»  d.  putliol.  Inutitiit  In  (idttiii{$Gn. 
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Im  Anschluss  an  die  Klapponentzundungen  will  ich  noch  eim3S 
merkwiirdigen  Fundes  an  den  Pulmonalsegeln  eines  67jahrigen  an 
chronischem  Bronchialkatarrh  mit  Emphysem,  Dilatation  iind  Hyper- 
trophie  des  Herzens  und  allgemeinem  Hydrops  vorstorbenen  Mannes 
Erwahnung  than.  An  samintlichen  Segeln  sah  man  ein  paar  steck- 
nadelkopfgrosse,  wio  Cysten  aussehende  Knotchen  an  der  Ventrikel- 
soite,  dem  Boden  des  Sinus  Valsalvae  entsprechend.  Die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  Anschwellungen  infolge 
einer  umschriebenen  knotenformigen  schleimgewebigen  Umwand- 
lung  des  Klappengewebes  handelte.  An  Pikrocarminpraparaten  sah 
man  netzformige  Zellen  in  eine  reichliche  Menge  ungefarbter  Zwischen- 
substanz  eingelagert,  an  Methylenblaupraparaten  erschienen  die  Knot- 
chen schon  fiir  das  blosse  Auge  dunkelblau,  unter  dem  Mikroskop 
traten  intensiv  dunkelblaue  Netze  mit  eingestreuten  himmolblaucn  Zell- 
kernen  hervor. 


Blutgefasse. 

Die  meisten  lilrkrankungen  grosserer  Venen  sind  schon  an  anderen 
Stollen  erwahnt  worden,  es  sind  deshalb  hier  nur  noch  die  selbstan- 
digen  Erkrankungen  grosserer  Arterien,  besonders  der  Aorta  zu  be- 
riicksichtigen. 

Congenitale  Stenose  des  Isthmus  aortae. 

B Tage  altes  T\Iadchcii.  Die  Aorta  ist.  gleich  l)iiiter  dem  Ahgaiige  der  Sub- 
claviaso  stark  vcrciigt,  dass  man  soeben  mit  einer  gewohnlichcn  Sonde  hindurchkommt; 
nnmittelbar  hinter  dicser  Stclle  erfoigt  die  Vereinigung  mit  dem  Ductus  arteriosus, 
der  iiier  selir  weit  und  dickwandig,  gegeu  die  Pulmonalis  zu  aber  enger  ist.  llerz 
nicht  AvesenUicb  verandert. 


Von  den  sehr  zahlreichen  Fallen  von  Atherom  der  Arterien  er- 
wiihne  ich  nur  2;  1.  starkes  Atherom  der  Aorta  mit  Verkalkung,  wo- 
durch  der  aufsteigende  Theil  in  ein  vollkommen  starres  Rohr  verwandelt 
ist;  2.  Arterienatherom,  besonders  auch  der  Carotiden,  von  welchen 
die  Caret,  int.  sin,  durch  einen  Thrombus  auf  einer  atheromatosen 
Stelle  verstopft  ist. 

Bei  einem  Geisteskranken  mit  Thrombose  im  linken  Herzohr  fand 
sich  ein  in  Organisation  begrilfener  Embolus  in  der  Oarotis  interna 
sinistra.  Erweichungsherd  im  Gehirn,  Lungenembolien. 

Die  beobachteten  Aneurysmen  grosserer  Arterien  vertheilten 
sich  folgendermassen : 

Aneurysmen  der  Aorta  10,  dariinter  ein  dissecirendes. 

Aneurysma  der  Anonyma  iliaca  1 (dissecirend). 

» der  Milzarterie  1. 

» des  Ductus  art.  Botalli  1 (mit  einem  Aortenancurysma 

zusammon). 

Viele  der  Aortenaneurysmen  waren  durch  Besonderheiten  aus- 
gezeichnet,  ich  will  die  Falle  deshalb  kurz  anfiihren.  Es  betrafen  5 
die  aufsteigende  Aorta: 
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Das  pathologisclio  Inslitut  in  GotUngou  soiist  uiul  jotzt. 

1.  Ca.  (iOjiiiir.  Frau,  iliu  sk'li  crlriiuki  liatlr.  Tutalc  Syiu'cliie  dcs  llcrzbculels. 
llorzliblilen  iiiclit  UTaiulort , aucli  in  der  Miiskulalur  niclit,  mir  Conus  uml  Aiieria 
imlmonalis  ehvas  vomigt,  sowic  iiherliaupt  das  gauze  llcrz  ciwas  plattgodnickt  diireli 
(•ill  fast  faustgTOSscs  mit  ihcils  alton  theils  frischcrcn  Throinbusmassou  crfiilltcs  Ancii- 
rvsma  dor  Aorta,  welches  mehrerc  en^  obcrhallj  der  Scinilunarklappcu  bcgiuncud  sicli 
iiaeli  vorn  aiisbuchtet  uud  schwer  ubei-  die  obero  vordcrc  Jhirtie  des  Herzens  hin- 
ubcrliiiugt.  Aorlenklappen  intact  und  sehlussfilhig,  Aorta  asccndcns  Jiochgradig 
athcromatbs,  der  Arcus  auch  noch  atheromatbs,  nicht  erwcitcrt. 

2.  Sehon  inakroskopiscli  ist  dcutlich  zu  sehen,  dass  die  Media  am  Hande  des 
Aucurysma  scharf  absehliesst  und  nicht  in  die  Aneurysmenwand  iibergeht:  Ruptur 
der  Media. 

3.  Compressien  der  Trachea,  Erstickungstod. 

4.  Grosser  Thrombus,  Verengerung  der  Pulmonalis,  gegen  wclchc  sich  der  Sack 
vonvblbt. 

5.  29jiihr.  Kcllnerin;  Perforation  in  das  Bindegewebe  zwischen  Aorta  und 
Oesophagus,  grosser  Blutcrgiiss  der  liings  des  Oesophagus  nach  deni  Mageii  uud  liis 
ill’s  Mesenterium  hiiieinreicht. 

6.  Das  sechste  Aneurysma  sass  am  Arcus  Aortae. 

Die  iibrigen  4 betreffen  den  Brusttheil  der  Aorta  descondens. 

7.  dSjiihr.  Mann,  alter  Syphiliticus.  Der  Sack  des  faustgTOssen  Aucurysma.  ist 
mit  dem  4.,  5.  und  (5.  Brustwirbel  fest  verwaclisen,  greift  Jinks  auf  die  entsprechen- 
den  Rippen  liber,  wiilirond  er  rcchts  nur  wenig  iiber  die  lifittellinie  liinausgcht.  Der 
Ocsopliagns  hiingt  mit  diesem  Sack  cbenfalls  fest  zusammen.  An  seiner  linken  hiu- 
teren  Seite  befindet  sicli  ein  Loch,  durch  welches  bequem  cin  Finger  in  den  Aneu- 
rysniensack  eingefulut  werden  kaiin.  In  dem  Aneurysma  findet  sich  ein  faustgrosses 
Gerinnsel.  Die  Aneurysmenwand  ist  links  sehr  verdiiniit,  hinteii  fehlt  dieselbe  zum 
Theil  vollkommen,  vielmchr  wird  hicr  dicAYand  durch  Rippen  und  Wirbel  gebildet. 
Diesc  letzteren,  und  zwar  dor  4.,  5.  und  6.  sind  liuks  tief  ausgehbhlt  und  zeigen  frei- 
liegcnden  Knochen.  Die  zwischen  ihnen  gelegcncn  Bandscheiben  ragen  in  die  Hbhle 
vor.  (Obduc.  Dr.  Henle.)  Der  Tod  wai'  an  Vcrblutung  eingetreteii. 

8.  oljlihr.  Frau  mit  Athemnoth,  Heiserkeit,  vollkommeiier  Unlahigkeit  selbst 
lliissigc  Speisen  zu  schlucken.  Die  Beschwerden  sollen  soit  4 AYochen  langsam  zu- 
gcnominen  haben.  Yerblutungstod. 

Der  Ductus  artcr.  Botalli  i.st  nach  der  Aorta  hin  offen,  Aviihrend  an  der  Pul- 
moiialis  mu  eine  iiabclartige  Einziehung  seine  Ansatzstelle  andeutet;  cr  selbst  bildet 
ein  ctwa  haselnussgi'osses  Aneiuysma,  in  das  man  von  der  Aorta  aus  mit  der  Sonde 
gelangon  kaiin.  Der  Sack  wud  diuch  geschichtete,  bliitterige,  graue  Throiiibusmasseii 
crfullt,  die  cinen  dunkelrothcn  Kern  uniscliliessen.  Das  Aneiuysma  ist  iinter  dem 
Arcus  aortae  gegeniiber  der  Abgangsstelle  der  Subclvaia  gelegen. 

Etwa  3 — 4 mm  unterhalb  der  Miindiing  des  Ductus  und  ctwas  nach  hinteii 
zeigt  sich  in  der  Ilbhe  der  hinteren  Intcrcostalarterien  an  der  rechten  Aortenseite 
eine  ca.  1 qiicni  grosse,  vicreckige  Aiisbiichtung , deren  hintcre  Grenze  8 mm  von 
eincr  die  rechten  lntcrco.stalarterien , deren  vorderc  Grenze  29  mm  von  einer  die 
liiiken  Arterien  verbindenden  Linic  entfernt  ist.  Die  Aorta  hat  im  aiifstcigcnden 
Theil  6,  im  absteigenden  5 cm  Umtang  und  zeigt  im  absteigenden  Theil , besonders 
an  der  hinteren  Wand  einige  atheromatbse  A'^eranderungen.  An  der  hinteren  HalWe 
der  Ausbuchtung  ist  cin  Loch,  welches  in  einen  zwischen  Speiserbhre  und  Aorta  ge- 
legencn  llohlraum  fiihrt,  der  von  einer  ca.  huhnercigrossen,  graiicn,  derben  Thrombiis- 
massc  cingenommen  wird.  Dicser  HohLaum  hat  seine  obcrc  Grenze  ctwa  (i  cm 
unterhalb  des  Ringkiiorpcls,  nach  unten  verjiingt  cr  sich  und  liliift  in  der  AYand 
der  Speiserbhre  und  zwar  in  der  Muscularis  dersclbcn,  wclchc  gespaltcn  ist,  als  cy- 
lindcrfbrmige  Rblire  an  der  linken  und  hinteren  Seite  des  Oesophagus  hinab,  urn  von 
dcr  Einmiindiingsstelle  der  Speiserbhre  in  den  Magcn  an  ivicdcr  cine  Enveitcrung  zu 
bilden,  die  in  dcr  dissccirten  Muskulatur  des  Magens  gelcgcn  ist  und  eine  faiist- 
grosse  VorwbJbung  in  das  Lumen  an  dcr  hinteren  Magenwand  bildet.  Dcr  Umfang 
der  oberen  Erwciterimg  betragt  11  cm  liei  einer  Lilnge  von  8 cm,  dcr  Umfang  des 
rbhrcnfiirmigon  Theilcs  ist  G — (1,5  cm.  Dicser  wic  die  iinterc  Erweiteriuig  sind  mit 
frischcii  Blutgcriniiscln  geftillt.  Dicht  neben  dcr  llblilc  in  dcr  Magenwand  bclindct 
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sicli  I'iii  f;ist  glcicli  gi'OssiT  niiii-rauni  in  dcr  ^liiskulaiiir  dns  Z\VLTclif('lls.  Die  Siioisc- 
ri'ihro.  liat,  Ms  (<  cm  imiorlialh  des  Mingknorpcis  cine  glatte  Scdileimhaiil'.,  von  liicr  al) 
aber  is(.  die  liidco  tind  liinl<‘ro  Partio  dcr  W'aiid  convex  and  unn;gcliniissig  l)nckelig 
in  das  Lunnm  vorgi!wi'dbt.  Die  Farbe  ist  l.)is  ca.  D5  cm  anlerball)  des  Ringknorpels 
gran,  von  liier  ab  nacli  abwarls,  besonders  links  and  Iiintcn  eine  dankelroUie.  An 
der  Slellc  dieses  Farbemvcclisels  belindct  sicb  in  der  linken  and  liinicren  Wand  eine 
Darc]d)racbul1’nnng,  die  ovale  Form  !mt  and  in  ihrem  liingsten  .Darebmesser,  d('f 
(|aer  liegt,  2,5  cm,  in  ihrem  Ilreitendarclimesser  1,5  cm  missfc.  Die  OelTnang  wird 
darcli  Thrombasirmssen  gap/,  verscblossen  and  cntspriclit  der  Uebergangsstelle  der 
oberen  Frwcitcrang  der  Aneurysnmliuhle  in  den  cylinderfdrmigen  Theil.  Die  Laft- 
rdbro  zoigt  niclits  von  stiirkcrer  Compression.  In  dor  linken  Fleurabolilc  soAvic  in 
dcr  Baucldidblc  fand  sicb  oin  freier  Dlatcrgass. 

0.  47jalir.  Mann.  Das  Anearysma,  vvclclies  fest  mit  dem  2.  and  3.  Brust- 
^'irbelkiiiymr,  die  cine  kleinapfelgrossc  Vertiefang  zeigten,  verbanden  vvar,  beginnt 
diclit  liinter  dem  Abgang  der  Sabclavia  sinistra;  cs  geht  an  dicser  Stelle  das  Lamen 
der  Aorta  ganz  in  das  ijamen  des  Anearysma  iiber,  da  die  gauze  Circumferenz  der 
.•Vortai  von  dcr  Erweiterung  l)etrolTen  ist.  Jlas  Anearysma  ist  gegen  den  linken 
Bronclias  in  dcr  Gegend  seiner  ersten  Theilang  vorgcwachscn.  Es  ist  bier  die  an- 
scEcinend  nur  nocli  aus  Schleimbaat  bestohende  Bronchialwand  naeh  innen  vorge- 
wdlbt,  unrcgelmiissig  iiiickerig  gcstaltet,  aber  nocb  niebt  perforirt.  Diclit  neben  dic- 
ser Stelle  ist  cin  grosscrer  Broncbialast  darcli  das  Anearysma  verengt;  die  peripbe- 
riseben  Absebnitte  dieses  Astes  and  seine  Zweige  sind  mit  Eiter  gefiillt.  Die  Wand 
des  Anearysma  ist  viclfacb  sebr  diinn;  seine  innerc  Olieriliicbc  zeigt  ebenso  ivic  die 
iibrigon  Tbeilc  der  Aorta  starkc  atberomatcise  Yeriindcningen.  In  seincm  Lamen  ist 
cin  grosser  gcselnclitetcr  Tlirombas,  der  mikroskopiscb  grossc  Haufen  von  Hiimatoidin- 
aadcln  zeigt.  In  Sebnitten  von  der  Wand  des  Anearysma  siebt  man  in  den  iiassc- 
ren  Scbicliten,  besonders  am  die  Gefiissc  heram,  kleinzcllige  Infiltration;  die  Media 
gebt  am  Ilandc  des  Anearysma  allmablicb  sicb  vcrscbmiilernd  and  ilire  clastiscb- 
mascalosen  Bestandtbeile  verlierend  in  die  Ancarysmenivand  fiber. 

10.  SOjiihr.  Mann,  an  ter  zunelaaendcn  Saffocationserscbcinangen  gestorben. 

Die  Aorta  ist  in  ibrem  Anfangstbeil  zwar  auffiillig  weit  (9  cm  Umfang),  aber 
frei  von  atberomatosen  Veriinderangen , -wenn  aneb  die  Tntima  im  Ganzen  verdiekt 
crschcint.  Am  Jstbmas  ist  dcr  Umfang  einigc  Mm  gcringcr  and  cin  deatlicbcr  cir- 
caliircr  Vorsprang  vorbandea,  in  dcssen  Umgebang  nacb  oben  and  uaten  starke 
athcromatosc  Veriinderungen  bervortraten.  Einigc  Cm  anterbalb  betriigt  der  Umfang 
wieder  reicblieb  9 cm,  sinkt  dann  aber  rascb  aaf  6,8  and  weiterbin  aaf  6,4  im 
Brastlbeil.  Ungefalir  da,  ivo  das  Gefass  xvieder  eager  wird,  etwa  6,5  cm  anterbalb 
des  Istbmas  zeigt  sieli  eiu  borizontaler  Einriss  von  beinabe  4 cm  Liinge,  dcr  diu-cb 
die  Intima  and  den  grosseren  Tbcil  der  Maskalatar  liindurcbgebt,  deren  iiasscrer 
Tbeil  die  iiasserc  Begrenzang  des  entstandenen  Anearysma  dissecans  bildet. 
Dieses  erstreekt  sicb  nacb  anten  bis  zar  Iliaca,  nacb  oben  bis  wenig  fiber  den  Areas. 
Grade  an  der  AbgangssteJle  der  linken  Sabclavia  ist  ebenfalls  cin  kleiner  Einri.ss 
der  inneren  Hiiate  vorbandea.  Aasserdem  ist  am  Areas  die  iiasserc  Wand  des  Anea- 
rysma perforirt,  denn  es  ist  eine  starke  blatige  Infiltration  des  Bindegewebes  am 
die  Aorta  benan,  sowie  des  Herzbeatels  and  der  bestebenden  AMnvaebsungen  zwi- 
seben  Lange  and  Herzbeatel  vorbanden.  In  dem  Aneaiysmensack  linden  sicb  Blut- 
giiriiinsel,  welcbe  zain  Tbeil  an  ibrer  Oberlliicbe  eine  sebr  zierlicbe  Riefelang  zeigen. 
An  der  Stelle  der  Perforation  sind  die  atberomatosen  A^eriinderungen,  welcbe  sicb 
abnebmend  darcli  den  ganzen  Brusttbeil  erstrecken,  gering.  Das  linke  Ende  des 
Bisses  zeigt  sofort  Intima  and  Maskalatar  darebtrennt,  dagegen  recbls  gebt  cr  in 
der  Intima  etwas  weiter  wie  in  der  Media.  Er  sitzt  an  der  binteren  Seite  der  .Aorta, 
reiebt  aber  nar  ein  wenig  iiber  cine  die  Abgangsslellen  der  reebten  Intercoslal- 
arterien  verbindende  Linie  binaas,  wabrend  er  die  linke  am  etwa  2,5  cm  iiber- 
sebreitet.  Mikroskopiscb  siebt  man  an  den  Sebnitten  darcb  die  Bissstelle  einen  Tbeil 
der  Maskalatar  angefiirbt  (necrotisebV),  die  Intima,  welcbe  in  einiger  Entfernang 
von  dcr  Stelle  das  gewobnlicbe  Aasseben  bat,  wandelt  sicb  gegen  sie  bin  immer 
mebr  in  ein  spindclzelligcs  Gewebe  am,  verdiekt  sicb  aueb  ein  wenig.  Die  Spiiidel- 
zellen  liegen  parallel  der  Oberilaobe. 
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Somit  hat  die  Untersiichung  Anhaltspunkte  .fiir  die  Erklarung  des 
Kisses  iiberhaupt  und  des  ungewohnlichen  Sitzes  desselben  im  Besonderen 
nicht  ergeben,  denn  die  gefundeneii  Veranderungen  kbnnen  als  secundare, 
erst  nach  dem  Kiss  eingetr«tene  betrachtet  werden.  Dass  eine  Zeit 
lang  eine  Stromung  durch  das  Aneurysma  gegangen  sein  muss,  beweisen 
die  gerippten  Tliromben. 

Das  Aneurysma  dissecans  der  linken  Iliaca  stammte  von 
einem  73jiihrigen  Geisteskranken , der  eine  hochgradig  atheroinatose 
Aorta  mit  zahlreichen  atheromatosen  Geschwiiren  und  aneurysmatischen 
Ausbuchtungen  besass.  Das  Aneurysma  hatte  die  Iliaca  fast  vollig 
undurchgiingig  gemacht  und  eine  Gangran  des  linken  Beines  bewirkt, 
an  der  der  Mann  zu  Grunde  ging. 

Ein  Mann  war  ca.  20  Stunden  nach  einem  Fall  auf  die  linke  Seite 
an  innerer  Verblutung  zu  Grunde  gegangen.  Es  fand  sich  ein  grosses, 
allseitig  mit  der  Umgebung  verwachsenes  Aneurysma  der  Milz- 
arterie,  welches  in  die  Bauchhohle  geplatzt  war.  Im  Aneurysma 
noch  ein  kleiner  geschichteter  Thrombus,  in  der  Milz  ein  erweichter 
Infarkt. 


Lymphgefasse. 

Von  Lymphgefassveranderungen  sind  besonders  zu  erwiihnen  zwei 
Chyluscysten  des  Mesenteriums;  eine  bei  einem  22jahr.  Madchen 
ca.  30  cm  unter  dem  Duodenum  gelegen;  die  Patientin  starb  nach  der 
oporativen  Erbffnung  der  Cyste  an  einem  Volvulus;  eine  zweite  von 
einem  58jahr.  Manne,  der  an  infiltrirtem  Magenkrebs  mit  ausgedehnter 
Lymphknotenaffection  gelitten  hatte.  In  der  Wurzel  des  Mesenteriums 
befand  sich  eine  apfelgrosse  diinnwandige  Cyste  mit  hellem  Inhalt,  in 
dem  einige  weisse  Flockchen  schwamraeu.  In  der  Umgebung,  besonders 
am  Duodenum,  welches  dicht  neben  der  Cyste  liegt,  sieht  man  zahl- 
reiche  erweiterte  Lymphgefasse  mit  weisslich-gelbem  Inhalt.  Dadurch 
wurde  der  Gedanke,  dass  auch  die  Cyste  eine  Folge  der  Stauung 
durch  die  Krebsentartung  der  Lymphknoten  sei,  nahegelegt. 

Respiratiousorgaiie. 

Nasenhdhie. 

Bei  einem  bOjahrigen  tuberculosen  Manne  bestand  eine  Ozaena, 
welche  nicht  als  tuberculbse  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Sclileiiuliaut  dor  Naso  war  boidorseits  mit  hiiclist  ubolriccliendcn  sclimutzig 
graiibraunrotlion  Borkcii  bedeckt,  wclclio  stcllcnwcise  von  weissliclicn , iiiehr  eitor- 
artigeii  Masseii  crsct/.t  wiirden;  iiacdi  Eiitfeniung  dor  Aullagorungcn  bot  die  Sobleim- 
liaut  ein  dunkelscliielei'graues  Aussohoii  dar.  Dio  Borkon  roichten  bis  zu  den  Cho- 
aiien;  die  Schloiinhaut  des  Cavum  pliaryngonasalo  war  mit  gelbom  oiterilhulichem 
Belag  verselica  und  ebcnfalls,  besonders  rechts,  stark  scliiel'rig  gofarbt.  Ifesohwure 
wurden  nirgendwo  bemerkt. 

Indem  ich  das  oftere  Vorkommen  von  Diphtherie  der  Nasen- 
schleimhaut  bei  Eacbendiphtherie  nur  erwahne,  berichte  ich  noch 
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iiber  einige  Neubildungen  der  Nasenschleimhaut,  wobei  ich 
wegen  der  Oberldefergeschwiilste  auf  die  Knoclienkrankhciten  verweise. 

Da  erscheinen  rnir  zuerst  2 von  Wucherung  der  Vestibulura- 

scbleimhaut  (vorderer  Theil  des  Septum  und  cinmal  auch  der  unteren 
Nasenmuschcl)  erwahnenswerth , welche  klinisch  den  Verdacht  auf 
I'uberculose  erregt  batten,  mikroskopiscb  aber  als  typische  Driisen- 
wucherungen  mit  zelliger  fiifiltration  des  Zwischengewebes  sich  erwiesen, 
welche  mich  mutatis  mutandis  Icbhaft  an  die  Befunde  bei  der  pro- 
ductiven  Endometritis  erinnerten.  In  dem  einen  Falle  berichtetc  auch 
der  behandelnde  Arzt,  dass  die  Masse  sich  als  schlalfe,  leicht  blutende 
Granulationen  prasentirte.  Ich  babe  die  Wucherung  als  eine  hyper- 
trophische  bezeichnet.  In  dem  einen  Falle  war  sie  so  machtig  ge- 
worden,  dass  die  Nase  vollstiindig  verschlossen  war. 

Dass  es  auch  adenomatose  Geschwiilste  an  der  Nasenschleim- 
haut gibt,  bewies  ein  Praparat  von  einem  rasch  rccidivirenden  ober- 
halb  der  mittleren  Muschel  sitzenden  Tumor  von  papilliirer  Oberflache, 
der  sich  aus  driisigen  Gebilden  zusammengesetzt  erwics,  die  theilweise 
cystisch  erweitert  waren  und  in  deren  Lumen  an  manchen  Stellen 
papillare  Wucherungen  hineinragten. 

Ein  anderer  ulcerirter  Tumor  war  ein  gefassreiches  Spindelzellen- 
sarcom,  drei  andere  waren  Krebse.  Der  eine  war  in  die  Orbita 
durchgebrochon  und  hatte  Exophthalmus  gemacht,  cin  zweitcr  war  ein 
Recidiv  von  der  rechten  unteren  Muschel,  bei  dem  dritten  war  nach 
der  Operation  der  Tod  an  einer  recurrirendcn  ulcerosen  Endocarditis 
eingetreten. 


Rehlkopf. 

Die  grosse  Zahl  der  beobachteten  tuberculosen  Veranderungen, 
welche  nichts  Ungewohnliches  zeigten,  iibergehend  berichte  ich  iiber 
einen  Fall  von  Syphilis. 

Ein  College  hatte  sich  1877  am  Finger  sjishilitisch  inlicirt  iinrl  bekam  iin  Laufe 
der  folgenden  10  Jahrc  melircre  Male  ein  Recidiv;  seit  G Jahren  Heiserkcit,  vor 
8 Wochcn  das  rechte  Stimmhand  von  der  vorderen  Commissur  bis  zuin  Proc.  vocal, 
in  einen  diffusen  Tumor  verwandelt,  der  am  Proc.  vocal,  in  einen  kleiiien  polyptiscn 
Auswuchs  endigte.  Parbe  hochroth,  Schleimhaut  nicht  ulccrirt,  Oberflache  hockerig. 
Jodkali  und  Stiigige  Schmierlam  hatten  keinen  Schwund  der  Neubildung^  bewirkt, 
wenn  diese  auch  seitdem  nicht  mehr  gewachsen  ■\var.  An  2 excidirten  Stiickchen 
Avar  'vvcder  von  Krebs  noch  von  Tuberculose  etwas  zu  schen,  sondern  nur  eine  un- 
gleichmllssige  zellige  In  nitration  des  Gewebes,  so  dass  iiach  Lage  der  Verha  ltnisse 
doch  eine  syphilitische  Neubildung  anzunehmen  wai’. 

Eine  gestielte  Ecchondrose  des  Kehldeckels  wurdo  zufiillig  bei 
der  Sektion  eines  Verungliickten  gefunden. 

Ausser  einem  operirten  Flatten epithelkrebs  und  einem  breit- 
basig  unter  dem  linken  Stimmband  sitzenden  polypbsen  Sarcom, 
kamen  mehrmals  Priiparate  von  einem  Falle  von  papillaroru  E pi- 
th eliom  vor,  der  allerdings  erst  in  dem  laufenden  Jahre  seine  Er- 
ledigung  gefunden  hat. 
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Circa  4ojiiliriges  Friiulein ; Stuck  aus  dcr  ary-epiglottisclien  Faltc;  das  |>cnacli- 
barte  Taschenband  uud  ein  Theil  dcr  laiyngcalon  Fliiche  der  Epiglottis  zcigl;  klimsch 
denselben  Befund.  Wir  fanden  wesentlicb  dickc  Ziigc  von  Platteiiepitbcl,  wclclio 
tlieils  kings,  thcils  qucr  durchschnittcn,  diinnc  verzweigtc  Papilien  iiberzogeu.  In  dcr 
Alitte  einas  Tlieiles  der  Schnitto  sah  man  cine  ziisainiuenhangcndere,  stark  klciiizcllig 
infiltrirtc  Bindcgcwebsinasse,  von  dcr  die  zarten  papillilrcn  Fortsiitze  ausgmgcn. 
I'ligenllieh  krebsiger  Ban  -war  niclit  zvi  selien,  so  dass  zunilchst  nur  die  Diagnose 
papilliircs  Epitheliom  gestellt,  die  Neubildung  aber  iinmerliin  fiir  verdiicbtig  erklart 

wurdc.  . . ^ • I J.I  • 1 

Nach  etwa  2 Monaten  wurden  wieder  2 Stiicke  aus  dcr  Imken  aiy-epiglottisclicn 

Falte  iibersandt,  welche  an  dersclben  Stelle  nachgewachseu  waren,  avo  die  erstcii 
s.  Z.  entfernt  Avorden  Avaren.  Klinisclic  Diagnose  Krebs.  ^A'ir  fanden  in  den  neueu 
Stiicken  grdsscrc  Theilc  dcr  Schleiinhaut  mit  Schleinidriiscn  und  ilcckAVciser  zclligcr 
Inliltration,  im  ilbrigcn  aber  Avieder  dasselbc  Bild  Avie  in  den  A'origen  Stiicken.  Es 
hatte  also  unserc  Ansiclit,  dass  die  Neubildung  A-crdacbtig  sci,  durch  das  cingetre- 
tenc  Recidiv  Bestiitigung  crhalten,  aber  Avir  mussten  aueb  jetzt  Avieder  die  ober- 
iVachlichc  Wachsthunisart  betonen  und  bei  unsercr  Diagnose  steben  blcibcn. 

Eincn  Monat  spiiter  AViu-dc  die  Exstiqiation  dcs  Keblkopfs  gemaebt,  an  deni 
die  gauze  linke  Seite,  aiy-epiglottiscbc  Falte,  Kcbldcckel,  Tasebenband,  Stiniinbaml 
mit  uiebr  odcr  Aveniger  dickeii  papillarcn  Wueberungen  bedeekt  erscbicnen.  Uuter 
dcin  Stimmbaud  A’erloren  sie  sicb  schuell.  Von  versebiedenen  Stelleu  entnomiucno 
Priiparatc,  besonders  Sebnitte  dureb  Stimmband,  Tasebenband  und  aiy-epiglottische 
Falte  zeigten  ein  iibcreinstiinmendcs  Bild;  feiue,  stellcuAveisc  verzAveigto  Papilien, 
mit  dicken  Lagen  vonEpitbel  bedeekt,  in  derUmgnbung  der  Wueberuug  cine  zcllige 
inliltration;  bio  und  da  Perlkugeln,  nirgendAVO  ein  krebsartiges  EinAvuebern  in  das 
iinterlicgcnde  GeAvebe,  Avenn  aueb  die  interpapiUiu'en  Epitbelinassen  stelleiiAVcise  bis 
diclit  an  Scbleimdi'iisen  beranreichten.  Besonders  an  den  Uebergangsstcllcn  zur 
normalen  Sebleiinbaut  sab  man  deutlicb,  dass  es  sicb  uni  einc  OberflacbenAVueberung 
liandclt.  Auffallig  ist,  dass  cine  grdsserc  Strccke  iiber  die  AVueberung  liinaus  untev 
dem  Epitbel  und  in  deiu  intcrstitiellcn  Gewebe  cine  zelligc  Inliltration  vorbanden 
ist.  Irgend  cine  besondcrc  GcfassentAvicklung  ist  nirgends  zu  beiuerkeii.  Aus  dcr 
Angabe  uber  die  Verbreiterung  der  AAbicbening  ergibt  sicb  von  selbst,  dass  aueb  in 
diesein  Falle,  Avic  in  andcren,  die  ncuerdings  moistens  untcr  der  Bezeiebnuug 
Paeby dermic  mitgetheilt  Avorden  siiid,  einc  Metaplasie  von  Cylindercpitbcl  in  Platten- 
epitbcl  an  vielcn  Stcllcn  zustandc  gckommen  Avar.  Dicse  bat  sicb  niebt  auf  die 
Ubcrfliiclic  besebrankt,  sondcrii  an  cincin  Sebnitt  dureb  das  Tasclienband  ist  ein  am- 
pul lenfdrmig  cnvcitcrtcr  Ausfubrungsgang  cincr  Scblcimdrusc  getroffen,  Avelcbcr  an 
seiner  einen  Halfte  Cylindercpitbel,  an  der  andcren  dicke  Lagen  von  Flatten-  bezAV. 
Ucbcrgangscpitbcl  zeigt. 

Es  konntc  also  aueb  jetzt  nur  die  Diagnose  Epitbelioina  papillarc  fiir  zu- 
trelfend  craebtet  Averden.  Ob  diesc  diffusen  cpitbelialcn  Ncubildungcn  so  gutartig 
sind,  Avie  manebe  glaubcn,  muss  m.  E.  erst  die  Zukunft  lebren.  Die  ausgiebige 
zelligc  Inliltration,  sowie  das  A^'ordringen  dcr  Epitbelinassen  bis  an  die  Schleimdrusen 
n nnscrcni  Falle  baltc  icb  fiir  ungiinstige  Zeicbeu. 

Bronchien. 

Die  Falle  von  Bronchitis,  welche  nebensachliche  Befundo  dar- 
stellen,  sowie  einige  unbedeutendere  Bronchiectasien  bleiben  unberiick- 
sichtigt.  Als  Hauptbefund  ist  chronische  Bronchitis  raeist  mit 
Emphysem  zusammen  in  16  Fallen  angegeben,  worunter  5 mit  aus- 
gedehnterer  Bronchiectasenbildung  hauptsachlich  in  den  U.  L.  aber 
theilweise  auch  in  den  0.  L.  Zweimal  hatte  die  Bronchitis  einen 
putriden  Charakter  angenoramen  und  in  einem  dieser  Falle  zu  Lungen- 
gangran  gefiihrt.  Dieser  Fall  war^noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
bei  dem  juugen  Mann,  der  liingero  Zeit  mit  Tuberkulin  behandelt 
worden  war,  sich  eino  amyloide  Degeneration  der  Milz,  der  Nieron  und 
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des  Darmes,  aber  koine  Tuberkulose  fand.  Fast  in  samratlichen  Fallen 
ist  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechton  Ventrikels,  haufig 
auch  Fettdegen oration  desselben  notirt. 

Ein  cylinderzelliger  Bronchialkrebs  war  direkt  in  den  linken 
Vorhof  hineingewachsen  und  batte  bier  einen  wandstandigon  kirscb- 
grossen  Tbrorabus  erzeugt,  der  in  das  Ostium  venosum  bineinbing.  Der 
Hauptbroncbus  des  U.  L.  war  durcb  den  Tumor  verengt,  sammtlicbe 
Aeste  desselben  in  Folge  dossen  erweitert.  Der  Herzboutel  ist  voll- 
stiindig  obliterirt.  Ein  zweiter  ganz  abnlicber  Fall,  eben falls  mit  Vor- 
dringen  des  Tumors  in’s  linke  Herz  und  besonders  merkwiirdig  durcb 
eine  Krebsmetastase  in  einem  Uterusmyom  ist  durcb  Dr.  II.  Scbaper 
in  Virchow’s  Arcbiv  129  S.  61,  1892  genauer  bescbriebon  worden. 


Lungen. 

Infarkte  der  Lungen  nicbt  septiscben  Ursprungs  kamen  in 
15  Fallen  vor.  Darunter  warcn  7 Herzklapponfebler,  1 Aneurysma 
der  Aorta  ascendens  mit  Parietaltbromben  im  Herzen,  1 Atberora  der 
Coronararterien  mit  Scbwielen  undVerfettung  derMuskulatur,  2 Scbrumpf- 
nieren  mit  Dilatation  und  Flypertropbio  des  tierzens,  1 complicirte 
Fractur  mit  lierzverfettung,  1 Empyem  mit  Pericarditis  und  schlafFem 
Herz,  1 acuter  Gelenkrbeumatismus  mit  frischer  verrucoser  Mitral- 
endocarditis,  Emphysem,  Magenkrebs,  1 Dilatation  des  Herzens,  zu- 
sammen  15.  Das  alien  Fallen  gemeinsame  ist  eine  Storung  am  Herzen, 
die  notbwendig  aucb  den  kleinen  Kreislauf  in  Mitleidenschaft  ziohen 
muss.  Es  kommen  dazu  aber  noch  9 Falle  von  septiscben  Infarkten, 
bei  welchen  fast  ausnahmslos  nicbt  eine  reine  Eiterung,  sondern 
bamorrbagiscb-eiterige  Veranderungen  vorbanden  waren,  aber  aucb 
reine  bamorrbagiscbe  Infarkte  vorkamon,  welche  mit  den  sogenannten 
Laennec’sehen  bei  Herzfehlern  vollkommcn  iibereinstimmten.  Icb 
erwabne  als  Beispiel  einen  Fall  von  sebr  acut  verlaufener  Osteomyelitis 
bei  einem  14jahrigen  Knaben,  in  dessen  Protocoil  es  heisst: 

In  der  linken  Lnngc  sieht  man  bc.sonder.s  in  den  vorderen  Absclniilten  des 
OberJappens  zahlreichc  hainorrhagisclie  Ilerde  A'on  verscliiedcner  (rrds.se,  Ilicihveisc  in 
Vereitorving  begriffen.  Zerstreut  konimcn  sole.lie  aiicli  in  den  iibrigen  Absclinitten 
des  Uberlappens  wie  im  Unterlappen  vor.  Die  Eiterung  tritt  in  den  iiieisten  llerden 
gegeii  das  hiunorrliagisclic  Element  zuriiek.  Rechts  linden  sich  im  Unterlappen 
grdssere,  ausgesproclienc  hilmorrhagische  Infarkte,  aber  aucli  die  hiiiiiorrliagiscli-eite- 
I’igeu  Herde  fehlen  nicbt. 

Auf  solcbe  Falle  bat  Grawitz  bei  der  Aufstellung  seiner  neuen 
Tbeorie  iiber  die  Entstebung  der  bamorrbagiseben  Infarkte  nicbt  ge- 
niigend  Riicksiebt  genommen,  sonst  wiirde  er  die  Bedeutung  der  Embolie, 
deren  Rolle  gerade  dabei  eine  massgebende  ist,  wobl  anders  aufgefasst 
babon,  Betrefifs  der  Infarkte  bei  nicbt  Septiscben  ersebeint  es  mir 
nocb  erwabnenswertb,  dass  in  6 Fallen  ausdriicklicb  die  Anwesenbeit 
von  tbeilweise  reitenden  Emboli  in  grosseren  bezw.  von  den  Infarkten 
entfernten  Aesten  erwiilmt  wird.  Man  vergleicbe  iiber  diese  Angelegen- 
beit  die  folgende  Dissertationsarbeit  des  Hemi  Willgorodt. 

Von  don  bei  Herzkranken  aufgotretenen  Infarkten  gaben  die  bei 
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einer  34jahrigen  mit  Stenose  der  Mitralis  behafteten  Frau  gefundenen 
theilweise  einen  eigentbiimlichen  Befund. 

Neben  eineiii  gewolinliclien  festen  Infarkt  in  cicr  linken  Lunge  und  einigen  iilin- 
lichen  in  der  recliten  enthalt  dieso  eine  griisserc  Zahl  erweiehlor  Herde,  iibcr  dejuni 
die  I’leiira  inaltgclblich  gcfarbt,  necrotisch  isi.  Besondors  sielit  man  mehrerc  solcdier 
Horde  ini  Mittoirappen,  cinen  aber  aueli  in  den  nntcren  Partien  des  Unterlappens. 
Dioscr  erscheint  auf  dem  Durolischnitt  als  einc  sclnnutzig  grtinlieh-scliwilrzliche  Masse, 
die  von  oincm  einigo  mm  dicken  gelblichen  Demarkationsring  nmgeben  ist;  die 
Masse  riccht  unangenehm,  ist  abor  nocb  coiiarcnt,  so  dass  aiif  dem  Durcliscdinitt  niebts 
abllicsst.  Ganz  abnlicb  sclien  die  Ilevdc  im  Mittellappen  ans,  imr  dass  bci  ilineii 
mchr  briiunlicbc  Filrbung  vorherrsebt;  der  Gcnicli  ist  gleicbfalls  cin  -\viderlicJier, 
gaiigriinbser.  Die  angostcHten  Zuclitungen  orgaben  aber  kcinc  Baktericn,  sonderii 
mir  einc  Avoisse  und  cine  gclbe  Sarcinc. 

Embolien,  frische  wie  in  Organisation  begriffene  obne  Infarkt- 
bildung,  waren  haufig;  einmal  war  eine  Thrombenembolie  des  Pulmonal- 
stammes  Ursacbe  des  plotzlichen  Todes  (53jahr.  Mann,  operirter  Schleim- 
krebs  am  Nabel,  diffuser  Schleimkrebs  des  Peritoneum). 

Bei  alien  Knochenbriichen  und  bei  manchen  Stauungsfettlebern 
(soweit  danacb  gesucht  wurde)  konnten  Eettembolien  in  den  Lungen 
nachgewiesen  werdon,  einmal  noch  14  Page  nach  dem  Trauma. 

Von  den  zablreicben  Bronchopneumonien,  die  bei  Eachen- 
dipbtherie  gefunden  wurden,  abgesehen,  sind  14  Falle  von  Kinder- 
pneumonien  vorgekommen,  davon  1 nach  Keuchhusten,  2 nach  Maseru, 
4 bei  ausgesprochen  rachitischen  Kindern. 

Schluckpneumonien  bei  Erwachsenen  kamen  ofter  vor,  in 
10  Fallen  waren  sie  wesentlich  bei  dem  todtlichen  Ausgang  der  Er- 
krankung  betheiligt.  Wiederholt,  besonders  bei  perforirten  Oesophagus- 
krebsen,  batten  sie  gangranosen  Charakter.  Enter  40  Fallen  von 
fibrinoser  Pneumonie  bei  Erwachsenen  befanden  sich  7,  bei  welchen 
ausdriicklich  Influenza  als  Hauptkrankheit  angegeben  war.  Die  meisten 
dieser  influenzapneumonien  waren  durch  die  Ungleichmassigkeit  der 
Hepatisation  ausgezeichnet;  in  einer  Lunge  batten  sich  Abscesse  ge- 
bildet.  Bei  einer  nach  Quetschung  des  linken  Knie’s  mit  Zerreissung 
der  Seitenbander  entstandenen  Pneumonie  konnten  noch  14  Tage  nach 
dem  Trauma  ausgedehnte  Fettembolien  in  alien  Theiien  der  Lungen 
nachgewiesen  werden.  2mal  war  die  Pneumonie  mit  Meningitis  com- 
plicirt,  3mal  mit  frischer  verruebser  Endocarditis,  wiederholt  mit 
parenchymatbscr  Nephritis,  die  2mal  einen  hamonhagischen  Charakter 
hatte. 

Besondere  Erwahnung  verdienen  5 Falle,  bei  welchen  die  Pneu- 
monie chronischen  Verlauf  genommen  hatte.  Es  zeigte  sich  bei  alien 
eine  Verdickung  des  Lungengeriistes  mit  mehr  oder  weniger  reichlicher 
zelliger  Infiltration  und  zum  Theil  auch  Organisation  der  die  Alveolen 
ausfiillenden  Exsudafpfropfc  in  der  bekannten  Weise.  Das  Lungen- 
geriist  war  dadurch  schon  makroskopisch  dcutlich  sichtbar  in  Gestalt 
eines  grauen  Netzwerks,  am  ausgedehntesten  in  beiden  Lungen  eines 
mit  llorider  Syphilis  behafteten  39jahrigen  Mannes. 

Aus  den  zablreicben  Fallen  von  Empliysem  der  Lungen  hebe 
ich  einen  merkwiirdigen  hervor: 
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oSjiibnger  Mann  inifc  infiltrirtcm  Magonkrojbs  und  Metastason.  Linkc  Lunge 
einpliyscinatos,  cntliillt  oinzclnc  kleine  Krebsknoten  und  Andoutnng  von  Lyinphgefass- 
krcbs,  bcsondci’s  im  U.  Ij.,  in  dcni  ancb  ein  giusscrcr  Geflissast  embolisch  verstopft  ist. 
Dir  l)roncliialcn  Lyinpbknoten  cntlialtcn  ebcnfalls  kndjsige  Ifcrdc,  besonders  aber  ist 
cine  krrbsigo  Vordicknng  des  uingcbcnden  Gcwebcs  auffilllig.  Recbts  sind  an  den 
Ijyinpliknoten  iihniiclie  Vcrbiillnissc.  Durcli  die  starkc  Verdickung  mid  Vcrliartung 
der  Lyiiijiliknotcn  mid  iliror  LJingebmig  sind  die  grosscn  Bronebicn,  besonders  die  des 
LI.  L.  an  ilircr  Miiiidungsstrllc  vcrengt;  die  peripberisclien  Abschnitte  dagcgen  er- 
weitert,  theilweise  init  eitrigcn  Masscn  gcfullt.  Der  grdsste  Tlicil  des  0.  L.  ist  in 
liolicni  (trade  cnipby.scmatds  und  bis  aiif  wenige  Stcllcn  frei  von  Kohle,  wabrend  sonst 
flie  Liingen  reicblieb  Koblo  cntlialten.  In  inoliroren  Pnlinonaliistcii  des  U.  Ij.  Emboli. 

Es  liegt  kein  Grand  zu  der  Annahme  vor,  dass  die  Kolilenarmuth 
des  rechten  Unterlappens  von  angeborenem  Emphysenn  stamme,  denn 
in  der  anderen  Lunge  ist  auch  Emphysenn  und  doch  Anthrakose,  viel- 
inehr  weist  der  Zustand  der  Bronchien  darauf  hin,  dass  die  Starke  des 
Emphyseras  im  U.  L.  von  der  Bronchostenose  abhiingig  ist  und  so 
diirfte  dio  Kolilenarmuth  als  eine  secundiire  durch  Schwund  des  schon 
abgelagert  gewesenen  Kohlenstaubes  entstandene  betrachtet  werden 
miissen. 

Ausser  diesem  Eall  von  Lymphgefasskrebs  der  Lunge  sind 
noch  5 notirt,  von  denen  3 wie  der  vorige  bei  Magenkrebs,  1 bei 
Uectumkrebs,  1 bei  Gallenblasenkrebs  vorkamen. 

2 primare  Krebse  in  der  Lunge  sind  schon  als  Bronchialkrebso 
ervviihnt  worden;  es  bleibt  noch  ein  Eall  von  sehr  weichem  Krebs 
der  rechten  Lunge  anzufiihren,  der  nur  die  Spitze  freigelassen  hatte, 
aul‘  die  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien  von  aussen  iibergegangen 
war  und  Metastasen  in  der  Pleura,  der  anderen  Lunge  und  in  der 
Leber  gemacht  hatte.  Blutiger  Hydrothorax  und  Ascites,  Ovarialcyste, 
cblorotische  Aorta. 

Die  Lungenphthisc  war  rait  weit  iiber  100  Fallen  und  in  alien 
ihren  Formen  vertreten;  ich  verzichte  darauf  in  Einzelheiten  einzugehen, 
urn  diese  Uebersicht  nicht  zu  ausgedehnt  werden  zu  lassen. 

Ein  Fall  von  Aktinomykose  der  linken  Lunge  ist  bei  „Para- 
siten“  ausfiihrlich  raitgetheilt  worden. 

Pleura. 

Von  den  6 zur  Halfte  hier,  zur  Halfte  auswiirts  zur  Sektion  ge- 
langten  Fallen  von  Empyem  war  bei  vieren  eine  Rippenresektion  ge- 
macht worden.  Bei  zweien  waren  Embolien  grbsserer  Lungenarterien- 
iiste  mit  hamorrhagischen  Infarkten  vorhanden,  in  dem  einen  dieser 
beiden  war  ein  abgesackter  pleuraler  Eiterherd  durch  das  Zwerchfell 
in  die  angewachsene  Milz  perforirt.  Zweimal  ist  eiterige  Pericarditis 
notirt. 


Schilddriise. 

Strumoso  Veritnderungon  dor  Schilddriise  sind  theils  als 
nebensiichliche  Befunde  bei  Sektionen  zuweilen  auch  als  durch  Operation 
gewonneno  Praparato  vorgekommen.  Zur  Sektion  gelangte  eine  circa 
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50  Jahre  alte  Frau,  welcher  eine  sarcoraatose  Struma  entfernt  worden 
war;  es  fanden  sich  Sarcommetastasen  in  den  Lungen  nnd  eirie  chronische 
Endocardit.  mitr.  aort.  et  tricuspid,  mit  brauner  Induration  der  Lunge. 

Vcnlaiiiiiigsorgaiie. 

Mund*  und  Racheohohle. 

Missbildungen  im  Bereiche  der  Mundhohle  kamen  in  3 Fallen 
vor  und  waren  in  einem  derselben  indirekt  Todesursache,  denn  ein 
4 Monate  alter  Knabe  mit  Hasenscbarte,  Defekt  des  Zwischenkiefers 
und  doppelter  Gaumenspalte  war  an  den  Folgen  einer  Hasenscharten- 
operation  gestorben  (allgemeine  Anamie,  Bronchitis  und  Bronchopneu- 
monie).  Bei  einem  9 Monate  alten  syphilitischen  an  Bronchopneumonio 
und  Pleuriiis  verstorbenen  Knaben  war  nur  eine  Gaumenspalte  vor- 
handen,  wahrend  ein  2‘2jahriger  Mann  rechtsseitige  Hasenscharte, 
doppelseitige  Kiefer-  und  Gaumenspalte  (rechts  grosser),  Spaltung  der 
Uvula,  Defekt  aller  oberen  Schneidezahne  zeigte.  Er  war  an  fibrinoser 
Pneumonie  mit  Pyothorax  und  Meningitis  gestorben. 

Von  primaren  entziindlichen  Processen  aus  der  Mundhohle 
lagen  durch  Operation  gewonnene  cariose  Kieferstiicke  bei  Parulis 
und  ein  carioser  Zahn  mit  zwei  kleinen  Eitersackchen  an  der 
Wurzelspitze  vor,  dagegen  kamen  von  Rachendiphtherie  64  Falle 
zur  Untersuchung.  Mit  einer  Ausnahme  (23jahr.  Frau)  handelte  es 
sich  um  Kinder,  von  denen  das  jiingste  6 Monate,  das  alteste  13  Jahre 
alt  war.  Von  46  ist  das  Alter  genauer  notirt,  34  derselben,  also  fast 
75  pCt.  gehorten  dem  Alter  von  2 — 6 Jahren  an.  Die  iihergrosse 
Mehrzahl  war  tracheotomirt  worden,  in  2 Fallen  fanden  sich  Kaniilen- 
Druckgeschwiire  in  der  Trachea.  Im  allgemeinen  waren  ausgedehnte 
Membranbildungen  vorhanden,  5mal  auchin  einem  Theil  des  Oesophagus 
und  3mal  an  der  Cardia;  Imal  fand  sich  zugleich  Diphtheric  der 
Scheide.  Mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Pneumonien,  parenchymatose 
Nephritis  (5mal  hamorrhagisch),  nodulare  Enteritis  und  Herzverfettung 
gehorten  zu  den  ganz  gewohnlichen  Befunden.  9mal  wurde  gleich- 
zeitig  Tuberkulose  constatirt,  4mal  waren  Masern  vorausgegangen. 

Bei  einer  exstirpirten  tuberkulosen  Zunge  fiel  die  ausgedehnte 
diffuse  zellige  Infiltration  sowie  die  enorme  Menge  eingestreuter  Mast- 
zellen  auf. 

Zweimal  warden  exstirpirte  congenital  hypertrophische  Ton- 
si  lien  iibersandt. 

Unter  den  zur  Beobachtung  gekommenenBindesubstanzgeschwiilsten 
waren  3 Tonsillarsarcome;  die  3 Patienten,  Manner  von  44,  54 
und  56  Jahren,  gingen  nach  der  Operation  an  Aspirationspnenmonie 
zu  Grunde.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  einem  jauchenden  Rund- 
zellensarcom  eines  47jahr.  Mannes,  welches  den  harten  und  weichen 
Gaumen  ‘ zerstort  und  eine  Metastase  in  der  Ulna  mit  Spontanfraktur 
gemacht  hatte.  Dazu  kommt  noch  eine  Riesenzellen- Epulis  eines 
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20Jahr.  Weibes  und  ein  papilliires  elephantiasisartiges  Fibrom  des 
Zaiinfleisches  einer  40jahr.  Frau. 

Zablreicher  waren  die  Krebse,  14  im  Ganzen,  4 der  Lippe, 
5 der  Zunge,  je  1 des  Mundbodcns,  des  Zahnileiscbes,  der  Wange,  des 
Gaumens,  des  Rachens. 

Unter  den  vier  Lip penkrcbseii  befand  sicli  ein  Narbenrecidiv; 
1 Sektionsfall  bctraf  einen  ganz  marantischen  79jahr.  Mann,  der  nach 
der  Operation  gestorben  war. 

Sammtliche  5 Trager  von  Zungenkrebsen  (4  M.,  1 W.)  kamen 
zur  Sektion,  znin  Thcil  nachdcm  sie  operirt  worden  waren.  2raal 
waren  krebsige  Lymphknotcn  ani  Halse,  Imal  war  der  an  der  Zungen- 
wurzel  sitzende  Krebs  auf  die  Gaumenbbgen,  die  Epiglottis,  den  Kehl- 
kopfeingang  iibcrgegangen;  2 mat  war  zugleich  Lungentuberkulose  vor- 
handen.  Ein  Krcbsgeschwur  unter  der  Zunge  (bOjahr.  Mann),  ein 
Krebs  des  Zahnfleisches  (42jahr.  Frau),  ein  Adenocarcinom  des 
Gaumens  (58jahr.  Mann)  und  ein  Recidiv  eines  Hornkrebses  der 
Wangenschleimhaut  waren  operativ  entfernt  worden,  wahrend  ein 
47jahr.  Mann  rait  Pharynxkrebs  wahrend  der  Operation  verstorben 
war.  Eer  Plattenepithelkrebs  sass  im  Sinus  pyriformis  dicht  oberhalb 
des  Oesophaguseinganges  und  war  in  den  Kehlkopf  hineingewachsen; 
krebsige  Lymphknoten  am  Halse. 

Bei  einem,  nacli  Angabe  des  Patienten,  recidivirten  ulcorirten 
Tumor  der  Lippe  konnte  nicht  der  vermuthete  Krebs  constatirt  werden, 
sondern  es  fand  sich  nur  ein  grbsserer  Haufen  Schleimdriisen  mit  zellig 
infiltrirter  Umgebung. 

Bei  einem  59jahr.  Manne  (Schiidelbruch)  wurde  eine  Knochen- 
bildung  in  beiden  Tonsillen  in  Gestalt  von  Balkchen  und  Knotchen 
gefunden.  Mir  ist  diese  Affcktion,  welche  nicht  mit  einer  Verkalkung 
von  Lacuneninhalt  verwechselt  werden  darf,  da  der  Knochen  in  der 
Peripherie  der  lymphatischen  Sub.stanz  sich  vorfindet,  schon  mehrmals 
begegnet.  Bei  einem  im  Jahre  1887/88  secirten,  an  Diphtherie  ver- 
storbenen  Kinde  von  2 Jahren  war  weniger  Knochen  als  Knorpel  vor- 
handen,  der  sich  in  diinner,  aber  ungleich  dicker  Schicht  in  Gestalt 
von  rundlichen  oder  langlichen  Massen  an  den  senkrechten  Durch- 
schnitten  unmittelbar  an  den  peripherischen  Rand  der  lymphatischen 
Substanz  anschloss  und  zwar  wesentlich  in  den  tiefsten  Schichten  des 
Organes,  besonders  um  diejcnige  Substanz  herum,  welche  die  tiefeu 
Lacunen  am  Grunde  umsaumte.  Da  keinerlei  sonstige  Yeriinderung  in 
der  Dmgebung  vorhanden  war,  so  glaubte  ich  an  congenitale  Bildung 
denken  zu  miissen,  etwa  an  Reste  von  Kiemcnbogen,  in  deren  Bereich 
(Niiho  der  Ohrtrompete)  sich  ja  die  Tonsillen  entwickeln. 

Eine  Derraoidcyste,  welche  in  der  Mittellinie  unter  der  Zunge 
sass  und  die  Schleimhaut  des  Mundbodens  emporhob,  iiber  sich  nach 
vorn  zu  den  Muse,  genioglossus  hatte,  nach  hinten  in  die  Ziingenmus- 
kulatur  hineinragte,  so  class  ihr  hinteres  Ende  nur  noch  0,5  cm  von 
dor  glosso-epiglottischon  Falte  durch  Zungenmuskulatur  getrennt  wurde, 
wurde  auf  den  Bochdaleck’schen  Gang  zuriickgefiihrt. 
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Eino  Cysto  von  Erbscngrossc  ftaml  sich  bci  einom  porforirtcn 
Neugcborcncn  an  dor  Basis  dcs  Zapfchcns. 


Parotis. 

Ein  wcicbcr  Krebs  war  in  die  Ohrmuscbel  liineingewachscn,  so 
dass  das  ganze  Obr  mit  der  Parotis  exstirpirt  werden  musste.  Ein 
Mann  von  59  Jahren,  dem  ein  Parotistumor,  den  wir  nicht  ziir  Unter- 
suebung  batten,  entfernt  worden  war,  zeigte  bei  der  Section  Melastasen 
in  der  cirrhotischen  Leber,  cbronische  Endocarditis  aortica,  Granular- 
nieren,  eitrige  Bronchiolitis,  Emphysem. 

Eiterige  Parotitis  kara  zwcimal,  bei  einem  Manne  und  oincm 
Kinde,  welches  auch  nocb  einen  Abscess  in  der  Submaxillaris  hatte, 
zur  Beobachtung. 


Oesophagus. 

Uuter  den  primaren  Oesopbagiiskrankbeiten  nahraen  auch  bei  uns 
die  Krebse  die  erste  Stelle  ein.  Es  kamen  7 zur  Kenntniss,  von  denen 
ein  am  Eingang  sitzender  zu  einem  operativen  Eingriff  (Oesophagotomie) 
Veranlassung  gegeben  hatte.  Von  der  Wunde  aus  erstreckte  sich  ein 
purulentes  Oedem  im  retropharyngealen  Bindegewebe  nach  oben.  Eitrige 
Aspirationspneumonie  und  Lungenodem  hatte  den  Tod  herbeigefiihrt. 

Ausser  diesem  Krebs  im  Anfangstheil  kamen  2 im  mittleren  Drittel, 
die  iibrigen  (4)  im  unteren,  oder  doch  in  der  unteren  Halfte  vor.  Jene 
beiden  hatten  Perforationen  Imal  in  die  Trachea,  Imal  in  den  linken 
Bronchus  gemacht  mit  folgender  Aspirationspneumonie;  von  diesen  war 
einer  in  die  Lunge  (multiple  pneumonische  und  gangranose  Herde),  ein 
anderer  in  den  Herzbeutel  (Pericarditis)  perforirt.  Wahrend  der  hoch 
sitzende  keine,  von  den  im  mittleren  Drittel  sitzenden  nur  einer  Meta- 
stasen  gemacht  hatte  (in  verschiedenen  Lymphknoten,  Leber  und  rechtcr 
Niere),  hatten  die  tiefsitzenden  siimmtlich  secundare  Geschwiilste  er- 
zeugt,  hauptsachlich  an  Lymphknoten  der  Lungenwurzel,  in  der  Nahe 
der  Cardia,  am  Halse.  Der  letzte  Fall,  bei  welchem  ein  faustgrosser 
Knoten  am  Plalse  sass,  ist  noch  bemerkenswerth  dadurch,  dass  ober- 
halb  des  Krebsgeschwiirs  disseminirte,  bis  stecknadelkopfgrosse  weiss- 
graue  Krebsknotchen  an  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  bemerkt 
wurien.  Das  Alter  betrug  bei  5 Fallen  45,  56,  67,  68,  73  Jahre, 
beim  sechston  ist  nur  angegeben  alter  Mann;  alie  diese  6 Falle  be- 
trafen  Manner,  beim  7.  ist  Alter  und  Geschlecht  nicht  angegeben. 

Eine  Verengerung  des  Miindungstheiles  des  Oesophagus  wurde 
bci  einem  53jahrigen  Manne  gefuuden,  dem  ein  Schleimkrebs  vom  Nabel 
entfernt  worden  war.  Als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Carci- 
nosc  des  Peritoneums  war  das  Zwerchfcll  so  enorm  verdickt  und  starr, 
dass  dadurch  das  durchtretendo  Oesophagusstiick  stenosirt  war.  Nicht 
krebsige  Verengerungen  dcs  Oesophagus  bezw.  ihre  Folgen  lagen  in 
2 Fallen  vor.  Bei  einem  52jahr.  Mann  hatte  ein  retroosophagealer 
Abscess  unbekannter  Herkunft  den  Oesophagus  comprimirt,  wahrend 
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ein  34jalir.  Mann  einen  Ganseknoclien  verschluckt  hatte.  Dieser  machle 
einen  paraosophagcalcn  Abscess,  welcher  incidirt  und  aus  dcm  dor 
Knochen  entfernt  wurde.  Die  Oesophagusfistel  schloss  sich  nach 
3 Wochen,  cs  bildete  sich  abcr  nun  eine  paraosophagcale  Phlcgraonc 
aus,  welche  zu  doppelseitigem  Erapyem  fiihrte  rait  Durchbrucli  in  die 
rcchte  Lunge. 

Zu  den  selteneren  Oesophaguserkrankungen  gehoren  die  Ver- 
dauungsgeschwiiro  des  unteren  Theiles,  von  denen  2 beobachtet 
worden  sind. 

1.  COjiihr.  Mann;  grosses  riindes  Gescliwlir  an  der  kleinen  Curvatur;  Oeso- 
phagus im  nnteren  Drittcl  _ erweitert,  in  seiner  HintcrUiiclio  ein  melirere  cm  langes 
tiefes  (ioschwiir,  welclics  mit  sidneni  nnteren  Knde  iiber  die  Cardia  uin  inchrerc  min 
liinausrciclit. 

2.  dOjiilir.  Mann;  kiin.  Diagn.:  Ulcus  vcntriculi  pjdori  corrosivum,  ])ilatalio 
vcntriculi,  iracmatcmcsis,  plithisischc  I’rozessc  in  den  Lungen,  Bronchitis,  Anaemic. 

Die  Autopsic  bosiatigte  die  letzten  Diagnosen  iind  ergab  betreffs  des  Ver- 
dauungscanals  Iblgcndcn  Itel'und;  Bei  BrbtTnung  der  Baucldiohlc  entlocrt  sicdi  Oas; 
in  dcrsclbcn  bclindcn  sich  in  don  nnteren  AbseJmitten  100  cem  einer  diinnon, 
scinnutzig-braunliclicn  Fliissigkeit,  welchc  nur  sehrwcnige  brilunliclic  kleinc  Brockchen 
cntliiilt,  wiihrend  die  in  den  llypocbondrien  sieli  bclindcnde  Kliissigkeit  ihrer  cine 
grossc  Zahl  cntliiilt.  Die  vorliegenden,  ctwas  durch  Gas  aul'gctricbcnen  Diirmc  haben 
ein  iiusserst  blasscs  Aussehen;  ibro  Obcrllacbe  besitzt  spicgclndcn  Glanz,  der  sich 
aucli  bciin  Daruberstrciclien  niebt  verlicrt.  Das  Lig.  gastrocolicum  zeigt  in  der  Niihc 
des  Pylorus  zabiroichc  kleinc  Blutungcn,  die  sich  aach  noch  ctwas  auf  die  Serosa 
erstrecken.  Eine  starke  brilunliclic  Eilrbung  und  gallertige  Enveiclmng  zeigt  das 
Omentum  minus.  !u  der  Pylorusgegend  des  stark  contrahirten,  mit  erheblich  hyper- 
trophirter  Miiscutatur  versehenen  lilagciis  und  am  anstossenden  Tlicil  des  Duodenums 
sieht  man  von  aussen  narbige  Verdickung  und  Retraction  der  Wand;  nacli  der  Er- 
birnung  zeigt  sich  im  Duodenum  dieht  untcrlialb  des  Pylorus  ein  Geschwiir,  dcssen 
Grund  cine  etwa  lialbkirsehgrosse  Ausbuchtung  bildet;  dor  horizontale  .Vst  des  Duo- 
denuiTi  ist  so  stark  verengt,  dass  man  kcirieii  Finger  cinzurtibren  vermag.  Dicht  iiber 
der  Cardia  sitzt  iin  Oesophagus  ein  etwa  d cm  im  Durehmesser  lialtendcs  rundliches 
Geschwiir  mit  scharfem  Rand,  dcr  an  der  Cardia  steil,  an  den  iibrigen  Seiten  all- 
malilich  abfiillt,  und  in  dessen  Grand  nahe  dcr  Cardia  cine  fiir  einen  Finger  duixli- 
giingige  Pcrforationsoirnung  in  die  Ilohlc  des  kleinen  Netzes  vorhanden  ist.  Die  Per- 
foration sitzt  dicht  am  Diaphragma. 

Das  Oesophagusgeschwiir  zeigt  alle  Charaktere  des  perforirenden 
runden  Mageugeschwiirs.  Die  Perforation  muss  wahrend  des  Lebens 
entstanden  sein,  weil  die  Blutungen  im  Lig.  gastro-colicum  auf  sie 
zuriickzufiihren  sind,  aber  sie  kann  nicht  lange  vor  dem  Tode  entstan- 
den sein,  weil  sonst  eine  Peritonitis  vorhanden  gewesen  sein  miisste. 

Ein  grosses  tuberculoses  Geschwiir  des  Oesophagus  mit  Knot- 
chen  im  Grund  wurde  bei  ausgedehnter  Tuberkulose  der  Lungen,  der 
Respirationswege  und  des  Darmkanales  gefunden. 

Ueber  eine  Combination  von  Tuberkulose  und  Krebs  des  Oesophagus 
vergl.  die  spater  folgende  Arbeit  von  Dr.  Cordua. 

Traktionsdivertikel  sind  mehrmals  geschen  worden. 


Magen. 

Dio  Zahl  der  beobachteten  Magonkrebse  betragt  38.  Darunter 
befanden  sich  6 infiltrirte  mit  mohr  Oder  weniger  starker  Vorkleinerung 
der  Magenhohle  und  32  lokalisirte.  Ueber  29  sind  Angaben  betrelfs 
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des  Sitzes  vorhandcn:  cs  sassen  am  Pylorus  18,  an  dor  kleinen 
Curvatur  6,  an  der  Cardia  3,  darunter  1 gestieltcr.  Von  den  3 be- 
obachteten  Gallertkrebscn  war  einer  ein  iufiltrirter. 

Von  besonderen  seouiidarcn  Veranderungon  ausser  der  haufigen 
Stenose  des  Pylorus  mit  Hypertrophic  "und  Dilatation  des  Magens  sind 
zu  erwahnen:  Eroffnung  der  Ooronaria  ventr.  sinistra  superior  und  der 
Art.  lienalis  mit  tbdtlicher  Blutung  je  Imal;  Perforation  in  den  linken 
Leberlappen  mit  Bildung  einer  grossen  Eiter-  bezw.  Jauchehohle  3mal; 
Perforations-Peritonitis  2mal;  Uebergreifen  auf  das  Quercolon  (3mal), 
wodurch  in  2 Fallen  starke  Stenose  mit  secundarer  Dilatation  oberhalb 
und  dabei  einmal  sogar  Perforation  durch  Stercoralgeschwiire  bewirkt 
wurde;  Ohylorrhagie  im  Mesenterium  bei  starker  krebsiger  Entartung 
der  sammtlichen  Lymphdriisen  in  der  Umgebung  des  Pylorus  Imal; 
VereiteruDg  der  krebsigen  retroperitonealen  Lymphknoten  mit  Thrombo- 
phlebitis der  Vena  cava  inferior  Imal,  Erfiillung  der  grossen  und 
kleinen  Pfortaderaste  mit  krebsigen  Thromben  und  iufiltrirter  Leber- 
krebs  Imal,  pseudomembranose  Gastritis  mit  Nekrose  der  Schleim- 
haut  und  aufgelagerter  aus  glanzenden  Fibrinnetzen  und  Leukocyton 
bestehender  Pseudomembran  bei  infiltrirtem  Krebs  2mal. 

Magengeschwiire  bezw.  Narben  von  solchen  finde  ich  15mal 
bemerkt.  Zum  Theil  handelte  es  sich  nur  um  Nebenbefunde,  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fallen  aber  war  das  Geschwiir  Hauptbefund.  Von 
jenen  will  ich  nur  eins  besonders  erwahnen,  welches  noch  deutlich 
seine  hamorrhagische  Entstehung  erkennen  liess,  von  diesen  fiihro  ich 
einige  Besonderheiten  an:  Perforation  gegen  das  Pankreas  hin  Imal; 
Perforationsperitonitis  2mal  (in  einem  Fall  neben  dem  perforirten  Ge- 
schwiir  noch  2 andere,  im  anderen  Fall  wenigstens  noch  Narben); 
Eroftnung  einer  Coronararterie  mit  Blutung  2mal;  in  einem  dieser  Falle 
zugleich  eine  pseudomembranose  ulcerose  Entziindung  des 
Magens  und  oberen  Diinndarms,  die  auch  in  einem  anderen  Fall  im 
Magen  und  Oesophagus  gefunden  wurde;  grosses  corrosives  Geschwiir 
neben  einem  Magengeschwiir  an  der  hinteren  Wand  des  Oesophagus, 
iiber  die  Cardia  einige  Millimeter  in  den  Magen  hineinreichend  Imal. 

Am  raerkwiirdigsten  war  der  Befund  bei-  einem  ca.  45jahr.  Mann, 
bei  dem  eine  Laparotomie  gemacht  war,  weil  man  ein  operabeles 
Pyloruscarcinom  diagnosticirt  hatte. 

Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  der  Tumor  durch  cine  Verwachsuiig 
dys  hier  indurirten  Netzes,  des  Colon  und  Mesocolon,  des  linken  Leberlappens  mit 
einer  nahe  dem  Pylorus  gelegcnen  Stclle  des  Magens  vorgetausclit  worden  war.  Der 
Magen  erscliien  an  dieser  Stelle  vcrengt,  aber  zwischen  ihr  und  dem  Pylorus  giug 
yon  der  gi’osscn  Curvatur  und  der  vordercn  Wand  des  Magens  ein  grosser  Blindsack 
(Divertikel)  aus,  Avelchek  mittelst  einer  fiir  4 Finger  durchgangigen  Ocffnung  mit  der 
Magcnhohlc  communicirte.  Am  Pylorus  sass  ein  fast  ringfdrmigcs  Gcschwur  von 
josser  Ausdehnung,  iiber  dem  die  Serosa  mit  Ausnahmc  der  Stclle,  wo  der  Hals 
des  Bhndsacks  sicli  befand,  ein  narlienartiges  Ausschen  hatte. 

|ch  nehme  an,  dass  flas  Gesehwiir  und  die  Perigastritis  nur  cirien  kleinen  Ab- 
sclmitt  der  Pars  pylorica  an  der  grossen  Curvatur  und  an  der  vordcreu  Wand  frei 
gclassen  hatte  und  da,ss  diesc  durch  sicli  anliaufendc  Speison  allmiihlich  zu  dem 
minrjsack  au.sgedehnt  wurde,  dass  cs  sicli  also  um  ein  Pu  Isionsdi  vertike  I 
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Ein  raerkwiirdigor  Fall  voii  Gaslromalacic  niit  I’crCoratioii 
in  (lie  linkc  Pleurahohle  kam  boi  eincm  an  tubcrculoscr  Meningitis 
verstorbenen  iSjahr.  Dienstmiidchen  vor. 

Die  netrachtinig  dcr  l5;uieliliolili,‘  orgah  von  Ikniiorkcnswcrtlicm  inir  cine  siarke 
Zusaninicnzieluing  des  DiiimdariiiH.  Zwcrchfell  n.'clils  an  dnr  5.  If-ippc,  links  I’iilill; 
man  Fliidnaiion,  die  Knppe  reic.ht  bis  zum  iinteren  Rand  cLt  5.  IRppe. 

Bd  Eruffnang  der  linken  IMenraliolilc  ist  AusiriU:  von  Lufl.  niclil;  siclier  zii 
coiistaiiren.  Jn  der  Hbldo  belindel;  sich  einc  sdunutzig  rolhbrauno  niit  zilhen  seliloi- 
migen  Brocken  gemischte  Flussigkeit,  welebe  keinen  aiisgesproeheii  sauren  fii'nicli 
bcsifczt.  An  boiden  Ijiingen  ist  in  den  vorderen  Abschnilton  slarkes  inlerstitielles 
Emiohysera;  die  linke  zeigt  in  den  hinteren  Absclinittcn  aiisgedehntc  Bluliingen  an 
der  0))erllilche  und  ein  wie  von  Verillzung  licrriihrendes  gclblieh  graucs  Aussehen. 

Im  Diaphragma.  bclindet  sieb  ein  Loch  niit  fetzigen,  graiicn,  erweiehten  I’iiiulern 
und  dicsem  cntsprceliend  ein  Loch  im  Magcn,  gleichfalls  mit  Erweichung  der  Um- 
gebimg,  welches  dicht  an  der  Cardia  lieginiit  und  nacli  dem  oberen  Rande  dcr  i\lilz 
liin  in  cinor  Ausdehnung  von  ca.  10  cm  sich  crstreckt.  Die  Schleimhaut  ist  in 
grosser  Ausdehnung  urn  dies  Loidi  herum  vollstiindig  durch  saure  Erweichung  zer- 
stbrt.  In  der  Bylorusgogeiul  die  Sehlcimhaut  stark  gefaltct,  die  Faltcii  lasscn  sich 
durch  Zug  fast  gariz  ausgleichen. 

Niebts  weist  darauf  bin,  dass  die  Perforation  sebon  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  bestanden  babe,  wabrend  die  Blutungcn  an  der  Ober- 
fliicbe  des  linken  Unterlappens  darauf  bindeuten,  dass  nocb  Circulation 
vorbanden  gewesen  sein  muss,  als  die  Perforation  erfolgte,  icb  be- 
tracble  diesolbe  desbalb  als  eine  agon  ale. 


Darm. 

M issbildungen  vvaren  wiederbolt  durcb  das  Meokcl’sche  Di- 
ver tikel  vertreten.  Ueber  ein  onorm  grosses,  auf  congenitaler  An- 
lage  berubendes  Divertikel  des  Dickdarms  bei  einer  mit  Missbil- 
dung  der  Urogenitalapparate  behafteten  Frau  bat  Dr.  Cordua  in  seiner 
Dissertation:  Ein  Fall  von  einem  monstrosen  Blindsack  des  Dickdarms, 
Gottingen  1892,  ausfiibrliche  Angaben  gemaebt. 

Ein  Fall  von  Atresia  ani  vaginalis  wird  in  der  spater  folgcn- 
den  Arbeit  des  Herrn  Seidler  genauer  gescbildert  werden. 

Eine  ausgedebnte  bamorrbagisebe  Infarcirung  desDiinndarms 
mit  beginnender  Verseborfung  der  Scbleimbaut  kam  bei  einem  8jah- 
rigen  tuberculosen,  an  Meningitis  tub.  verstorbenen  Kinde  zur  Beob- 
achtung.  Die  Pfortader  war  frei,  ebonso  die  Arterien,  aber  in  den 
mesaraiseben  Venen  waren  offenbar  infolge  des  Drucks  von  Seiten 
grosser  verkaster  Haufen  von  Mesentoriallympbknoten  an  der  Wurzel 
des  Mesenteriums  entstandene  Tbromben  vorbanden. 

Ein  zweiter  Fall  von  bamorrbagischer  Infarcirung  batte  seine  Dr- 
sacbe  in  einem  Volvulus,  der  3 Woeben  nacb  eincm  Seblag  auf  den 
Baueb  Ileus  maebte.  In  einem  3.  Falle  war  bei  einem  14^4  Jabre 
alten  Knaben  ein  ontziindlicbes  Psoudoligament  Ursacbe  innercr  Ein- 
klemmung  und  bamorrbagiseber  Infarcirung.  Es  war  operativ  ein 
95  cm  langes  Stuck  Darm  entfernt  worden,  aber  der  Tod  trat  bald 
nachher  ein.  Es  war  Peritonitis  vorbanden.  Derselbe  Ausgang  im 
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4.  Fall,  wo  bei  einem  28  jalirigen  Manne  ein  einschnurendes  Ligament 

gespalten  worden  war.  . ,r  , • 

Fiir  eine  fast  den  ganzen  Diinndarra  und  sem  Mesentenum  ein- 
nebmende  schwere  hamorrhagische  Infarcirung,  welche  zur  Perforation 
des  Darms  gefiihrt  hatte  (20jahr.  Mann)  konnte  bei  der  Section  eine 
genii  gende  Erklarung  nicht  gefunden  werden.  Venen  und.  Arterien 
waren  frei,  eine  Einsebniirung  oder  Axendrehung  nicht  vorhanden.  Es 
musste  angenommen  werden,  dass  das  gesammte,  lange  Mesenterium 
sich  um  seine  Wurzel  gedreht  gehabt  habe,  dass  die  Drehung  aber 
wieder  zuriickgegangen  sei. 

Die  Melaena  neonatorum  ist  mit  2 Fallen  vertreten.  Em 
6 Monate  altes  Kind,  welches  ausserdem  an  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie.  Decubitus  und  blaschenformigem  Exanthem  gelitten  hatte, 
zeigte  folgenden  Darmbefund: 

Der  Dickdarm  und  untere  Theil  des  Diinndarms  enthalt  eine 
schwarzliche  Masse,  die  nach  oben  hin  mehr  braunlich  und  schliesslich 
roth  aussieht,  wie  mit  Schleim  gemischtes  Blut.  Die  Schleimhaut  des 
Darmes  ist  im  ganzen  blass,  es  sind  keine  Blutungen  in  ihr  zu  sehen. 
Die  Inhaltsmassen  des  Duodenums  zeigen  theils  blutige  theils  gallige 
Farbung;  die  Schleimhaut  desselben  zeigt  nach  oben  von  der  Papille 
zwei  braunrothe  hamorrhagische  Stellen  und  ein  1 — IV2  cm  langes, 
h'.,  — 1 cm  breites  Geschwiir,  welches  direkt  oberhalb  der  Papille  an 
der  inneren  hinteren  Seite  des  absteigenden  Theil  es  liegt.  Sein  Grund, 
seiii  Rand  sind  glatt  wie  bei  einem  gewohnlichen  peptischen  Magen- 
geschwiir.  Ein  eroffnetes  Gefass  ist  nicht  mit  Sicherheit  aufzufinden. 
Im  Magen  befinden  sich  mit  Schleim  gemischte  braune  blutige  Massen. 
(Obduc.  Dr.  Konig.) 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  3 Tage  altes  Kind  mit  starker  Stenose 
der  Aorta  am  Isthmus,  bei  dem  der  Darmbefund  folgender  war:  Das 
Duodenum  enthalt  ein  Blutgerinnsel,  welches  das  ganze  Lumen  aus- 
fiillt.  An  der  linken  Seite  der  hinteren  Wand,  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Papille  und  Pylorus,  sitzt  ein  Geschwiir  von  dem  Umfang 
einer  Bohne,  das  noch  mit  Blutgerinnseln  bedeckt  ist;  ein  anderes, 
etwas  kleineres  findet  sich  direkt  unterhalb  des  Pylorus;  dieses  scheint 
alteren  Ursprungs  zu  sein.  Die  zu-  und  abfiihrenden  Gefasse  des  Duo- 
denums zeigen  nirgendwo  etwas  von  Thrombose  oder  Erabolie  und  sind 
iiberhaupt  alle  leer.  Im  Magen  kein  blutiger  Inhalt,  dagegen  im  Darm 
besteht  derselbe  fast  nur  aus  Blutgerinnseln.  (Obduc.  Dr.  Cordua.) 

Ein  gewohnliches  corrosives  Duodenalgeschwiir  kam  1 mal  im 
llorizontaltheil  bei  perforirtem  corrosivem  Oesophagusgeschwiir  (s.  Oeso- 
phagus) vor. 

Eine  grosse  Blutung  in  der  Wand  des  Duodenum  konnte 
ursachlich  nicht  aufgeklart  werden. 

ol  .Tnliro  aUcr  Bricftriigcr  Idagto,  class  scil.  14  Tagcn  siaiicc  Lcibschmorzcii  cnit 
oflcrc.-m  Erbrcclion  imd  sclir  gcringc  Unnciitlc^orung  bcsDliirlen ; seit  5 Tagcn  kciii 
Sluhlgang  nnd  keine  AVindc.  Stab  pracs. : Abdomen  sebr  weicb,  kein  Tninor,  kein 
Ascites.  Urin  wil'd  nnr  tropfenweise  entleert,  entbalt  viel  Eiweiss,  ktitternaclits  bracb 
Delirium  tremens  aus  und  nachdem  er  sicli  gegen  Morgen  ein  wenig  berubigt  hatte, 
trat  plot'zlich  der  Tod  ein. 

Arbeitcn  aus  d,  pathol.  liiHtitut  in  (Jutlingen, 
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Rci  rlfii-  Seciion  I'aml  sick  cin  iihiT  miiiiii.sfcuistgrnsscr  IJliik-rguss  in  dor  Wand 
dcs  nnicrcn  horizonlalen  Tlioils  dosDuodemini.  An  dem  liborsandtcn 'Priiparat  war  fostzn- 
stcllcn,  dass  das  IJlnt  zwi.schon  iSclileiniliaut  und  ]\I nskclhaut  sicli  hefaiid.  Es  konnlc  wcdor 
('in  Ancurysina  nock  sonst  nine  locale  7\rte]'icnvcrandcnmg  aiifgci'iinden  werden. 
Lckcr  und  Nicren  waren  stark  ictcrisch,  verfettet. 

Gastroenteritis  ist  4 mal  bei  kleinen  Kindern  Todesiirsache  ge- 
vvesen.  Bei  einem  der  letzten  bestand  ein  Streit  dariiber,  ob  es  sich 
um  Cholera  infantum  oder  Typhus  handele,  ich  fand  eine  Schwellung 
der  Lymphkndtchen  in  Colon  und  Ileum  besonders  oberhalb  der  Klappe, 
allgemeine  Schwellung  der  Schleimhaut  auch  hauptsachlich  ira  unteren 
Ileum,  einfache  hyperplastische  Schwellung  der  mesenterialen  Lymph- 
knoten.  Ich  glaubte  auf  Grund  dieses  Befundes  an  den  iibersandten 
Organen  der  Diagnose  des  behandelnden  Arztes,  Cholera  infantum, 
nicht  entgegentreten  zu  konnen. 

Bei  einer  82jahr.  Frau  fand  sich  ebenfalls  eine  Gastroenteritis 
als  Hauptveranderung,  bei  einer  TSjiihr.  senil  marastischen  Frau  war 
eine  chronische  Enteritis,  insbesondere  des  Colon  wenigstens  eine 
der  wichtigeren  der  gefundenen  Veranderungen.  Als  besondere  Befunde 
am  Colon  sind  zu  erwahnen  ein  erbsgrosses  Divertikel  mit  schmalem 
Eingang  sowie  eine  grosse  Zahl  weisslichgelber  Fleckchen  an  den  Tae- 
nien,  welche  sich  mikroskopisch  als  kleinste  Muskolschwielen  er- 
wiesen. 

Von  nicht  tuberculoser  Perityphlitis  gelangten  2 Praparate  zur 
Untersuchung.  Beide  Male  war  der  Tod  durch  allgemeine  eitrige  Peri- 
tonitis eingetreten.  Die  Ursache  der  Perityphlitis  war  im  einen  Fall 
eine  Kothsteinperforation  des  Processus  vermiformis,  der  frei  in  die 
perityphlitische  Abscesshohle  miindete,  im  anderen  Fall  handelte  es 
sich  um  ein  wiederholtes  Recidiv  einer  zuerst  vor  6 Jahren  bei  dem 
damals  16  jahrigen  Patienten  aufgetretenen  Perityphlitis.  Vor  3 Jahren 
angeblich  ein  Empyem  operirt,  doch  muss  es  sich  nach  den  Ergeb- 
nissen  der  Section  um  einen  grossen  subphrenischen  Abscess  gehandelt 
haben;  ein  kleiner  war  jetzt  noch  vorhanden.  Amyloide  Entartung 
von  Leber,  Milz,  Nieren. 

Pseudomembranose  (diphtherische)  Enteritis  kam  als 
Nebenbefund  7 mal  vor,  6 mal  im  Colon  (2  mal  im  Rectum),  1 mal 
im  Diinndarm.  In  diesem  Fall  handelte  es  sich  um  Uraemie  bei  sy- 
philitischer  amyloider  Schrumpfniere;  ausser  Uraemie  lagen  sonst  noch 
vor;  Sepsis,  Diabetes,  amyloide  Entartung  bei  Tuberculose. 

Von  Dysenterie  lagen  6 Falle  vor.  Es  befanden  sich  darunter 
sowohl  acute  wie  chronisch  verlaufene  Falle,  welche  im  allgemeinen 
die  bekannten  geschwiirigen  und  frischeren  diphtherisch-hamorrhagischen 
Veranderungen  zeigten.  Bei  keinem  konnten  Amoben  aufgefunden  wer- 
den. Zwei  betrafen  Geisteskranke. 

Von  den  10  Fallen  von  Typhus,  von  welchen  Praparate  vor- 
lagen,  waren  nur  3 hier  zur  Section  gekommen.  Es  waren  alle  Sta- 
dien  der  Darmveriinderungeu,  raarkige  Schwellung,  Schorfbildung,  ver- 
schorfte  und  gereinigte,  in  lieilung  begrilTene  Geschwiire  sowie  Heilung 
ohne  Geschwiirsbildung  vertreten.  Necrosen  in  den  Mesenteriallymph- 
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kiioten  waren  1 mal,  Milzinfarcto  gar  niclit  vorhanden,  ebenso  fchlte 
IXarmpcrforation.  Bei  dem  mit  Necrosen  in  den  Mescnterialdriisen 
versehenen  Fall  war  auch  cin  typhoses  Goschwur  dor  Epiglottis  vor- 
handen. Zweimal  wurde  nicht  cinfache  parenchymatose  Nephritis,  wic 
in  den  iibrigen  Fallen,  sondern  eine  hiimorrhagische  gefunden.  Einmal 
war  eine  Combination  mit  Lungenphthise,  1 mal  (bei  einem  ganz  ab- 
gelaufenen  Falle)  mit  einem  Erweichungsherd  im  Pons  und  Pneumonie 
vorhanden.  Geringere  pneumonische  Veranderungen  kamen  noch  mehr- 

fach  vor.  i .• 

Enter  den  zahlreichen  Fallen  von  tuberkuloser  Darmaffektion 
waren  allc  Stadien  der  Tuberkulose  mit  Einschluss  der  heilenden  Ge- 
schwiire  vertreten.  Meistens  war  zugleich  Lungen-  und  sonstige  Tuber- 
kiilose  vorhanden,  aber  es  fehlten  auch  die  Falle  nicht,  wo  die  Lungen 
ganz  Oder  fast  ganz  frei  waren,  wahrend  der  Darm  schwer  erkrankt 
war.  Zweimal  ist  eine  tuberkulose  Mastdarmfistol  notirt,  5mal 
hatte  ein  tuberkuloses  Geschwiir  des  Diinndarms  oder  Processus  vermi- 
lormis  eine  tbdtliche  Perforationsperitonitis  erzeugt.  Zweimal  lag 
aber  auch  das  umgekehrte  Verhaltniss  vor:  eine  tuberkulose  Peritonitis 
hatte  zu  secundarer  Perforation  des  Darmes  von  aussen  nach 
inneu  gefiihrt. 

1.  Envadiscnc  Per.son.  Gorhige  alte  tubcrcutose  Veranderungen  der  Lungeii- 
spitzen  mit  Irischer  Miliar(ubcrculo.se  der  Lungen,  Ijebcr  etc.  Die  etwas  bydrone- 
plirotischcn  Nieren  enthalteii,  besonders  die  reclite.  sowohl  in  der  Rinde  wie  im  Mark, 
zahirciche  erweiclite  kiisige  Herde.  Allgemcinc  adhilsive  tuberculose  Peritonitis  mit 
Venvaebsung  der  Duimdai'ine  zu  einem  nncntwirrbaren  Klumpen.  In  den  nie.sen- 
terialen  Lympbknoten,  welcbe  auf  versehiedenen  Durchschnitten  durch  die  venvaeb- 
seiicn  Darme  getrolTen  sind,  sicht  man  tuberculose  Vcrandcrungcji,  'welclie  aber  niebt 
den  Eindmck  der  alten  inacben.  Am  Qucreolon  mebrere  Perforationen,  an  denen 
die  iiusseren  Haute  in  grossercr  Ausdeimung  zerstort  .sind  als  die  Scbleimbaut,  welcJie 
•sicb  in  die  Oeffnung  bineingelagert  hat.  tVeder  iiier  nocli  an  sonstigen  Stcllen  des 
Darmes  mirden  tiibereulose  oder  sonstige  geseb-wurige  Veranderungen  der  Scbleim- 
liaut  gefunden. 

2.  .ojabriger  Knabe,  seit  V4  -hilu’  Jieberbaft  erkrankt,  wie  bei  ]^erit;\’pb]itis, 
Auftreibung  des  Leibes,  anbaltende  Diarrlioen  (sebr  stinkend),  starke  Abmagerung. 
Vor  4 Wochen  bei  der  Aul'nabuie  in’s  Krankenliaus,  Ecsistenz  in  Ausdeimung  nacb 
oben  bis  zum  Leberrand,  nacb  reebts  bis  zura  Colon  ascendens  und  Cocuni,  nacb 
links  bis  2 Querfinger  breit  iiber  die  Mittellinie,  nacb  unten  bis  zum  kleinen  Beckon. 
Es  wurden  2 Incisionen,  1 links  vom  Nabel,  1 in  der  Cocumgegend  gemaebt;  Ent- 
leerung  grosser  Mengen  kothigen  Eiters.  Darauf  entleerte  sicb  aus  den  beiden 
Incisionsoffnungen  fast  aller  Dai’ininhalt  bis  zum  Tode;  der  Baucb  war  tief  einge- 
sunken. 

Die  Section  zeigte  eine  Perforation  des  Darmes.  An  dem  iibersandten  Praparat 
koimtc  eine  adbasive  ebronisebe  tuberculose  Peritonitis  mit  Verwacbsung  der  Darin- 
schlingen  constatirt  werden.  An  der  Perforationsoffiiung  erschien  der  Durcbmesser 
an  der  Scbleimbaut  kleiner  als  an  der  Serosa,  und  an  der  Scbleimbaut  Avar  Aveder 
bier  noch  sonstwo  im  Darm  eine  tuberculose  oder  sonstige  geschAvitrige  Primarveran- 
derung  zu  fin  den. 

Endlich  sei  noch  ein  Fall  von  ausgedehnter  tuberkuloser  Zer- 
storung  des  Darms  bei  einem  Rectumgeschwiir  von  dem  Charakter 
der  syphilitischen  erwahnt: 

.'\usgedelmte  Ulceration  im  Eectum  mit  glattcn  GescbAviirsrandern  und  glattem 
narbigem  Grund.  ZAVci  Perforationen  des  GeschAviirs,  1 in  die  Sebeide,  ganz  nahe 
dem  Introitus,  1 in  das  periproctale  GcAvebe. 
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Ueber  ein  chronisches  Mastdarmgcschwiir  gebe  ich  einige 
klinische  Angaben,  weil  dieselben  m.  E.  gegen  die  neuerdings  auf- 
gestellte  Behauptung,  dass  diese  Geschwure  durch  Kothretcntion  ent- 
standen  seien,  und  fiir  die  seithorige  Aneahmo,  dass  cs  sich  um 
syphilitische  Geschwure  handele,  spricht. 

Das  Praparat  war  der  untere  Theil  des  Mastdarmes  einer  Prosli- 
tuirten  von  etwa  30  Jahren,  die  notorisch  friiher  viel  den  Coitus  per 
anum  zugelassen  hat.  Sie  bekam  eine  ringformige  Strictur  im  Mast- 
darm,  etwa  in  der  Hohe  des  inneren  Schliessmuskels,  die  fast  keinen 
Koth  mehr  durchliess.  Es  wurde  ihr  deswegen  in  der  linken  Seite 
ein  kiinstlicher  After  angelegt,  der  Monate  lang  funktionirt  hat.  Da- 
bei  ist  auch  andauernd  kothige  und  eiterige  Fliissigkeit  aus  dem  Anus 
entleert  worden;  endlich  ist  die  Person  an  eiteriger  Perforations- 
peritonitis  zu  Grunde  gegangen.  Syphilis  ist  friiher,  wenn  auch  nicht 
in  den  letzten  Jahren  vorhanden  gewesen.  Obwohl  die  behandelnden 
Aerzte  mehr  an  Krebs  gedacht  hatten,  glaubte  ich  doch  aus  dem 
makro-  wie  mikroskopischen  Befund,  der  ganz  mit  den  bekannten 
iibereinstimmte,  die  Diagnose  syphilitisches  Geschwiir  stellen  zu 
sollen. 

Ein  malignes  Lymphom  (Lymphosarcom)  am  Diinndarm 
eines  Soldaten  mit  Betheiligung  der  mesenterialen  Ijymphknoten  wurde 
von  auswarts  eingesandt. 

32  primare  Krebse  des  Darmkanals  kamen  zur  Kenntniss; 
Duodenum  1,  Colon  7,  Kectum  24. 

Der  Duodenalkrebs  hatte  Verengerung  des  Choledochus  und 
Pankreaticus  mit  secundarer  Dilatation  der  peripherischen  Theile  und 
Icterus  gemacht. 

Die  Colonkrebse  wareii  in  gewohnlicher  Weise  mit  Darmstenose 
verbunden;  bei  zweien  hatten  sich  in  dem  dilatirten  oberen  Theil  tief- 
greifende  Ulcerationen  entwickelt,  welche  in  einem  Fall  zur  Perforations- 
peritonitis  gefiihrt  hatten.  Des  gleichen  Vorganges  bei  secundarem 
Colonkrebs  im  Anschluss  an  Magenkrebs  ist  schon  beim  Magen  ge- 
dacht worden. 

Von  den  24  Rectumkrebsen  waren  8 Operationspraparate,  16  Falle 
kamen  zur  Section,  nachdem  auch  bei  ihnen  zum  Theil  vorher  operirt 
worden  war.  Doch  haben  diese  16  mit  obigen  8 nichts  zu  thun. 

Enter  den  32  Krebsen  befanden  sich  6 Gallertkrebse.  Einer  von 
diesen  war  sowohl  durch  die  Zahl  wie  durch  die  Localisation  der 
Metastasen  ausgezeichnet.  Er  war  auf  die  Excavatio  recto  - uterina 
iibergegangen , hatte  Knoten  im  Ovarium,  Peritoneum,  Zwerchfell,  in 
Ijymphknoten,  in  der  rechten  Darmbeinschaufel  und  der  Wirbelsaulc, 
dagegen  nicht  in  der  Leber  gemacht. 

Ein  anderer,  verjauchter  Krebs  hatte  zu  eiteriger  Paraproctitis 
und  Caries  des  Kreuzbeins  gefiihrt;  bei  einem  3.  war  im  Anschluss 
an  die  Operation  cine  Rectovaginalfistel  entstanden,  ein  4.  war  auf  die 
Prostata  iibergegangen  und  in  die  Blase  perforirt;  es  war  ein  kiinst- 
licher After  angelegt  worden;  das  letzte  war  auch  noch  in  2 anderen 
Fallen  geschehen;  in  einem  derselben  wurde  der  Tod  durch  eine 
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faculente  Peritonitis  im  Anschluss  an  eine  Perforation  etwas  unter- 
halb  des  kiinstlichen  Anus  erzeugt.  An  dem  stark  erweiterton  Colon 
transversum  bestand  an  zwei  Stellen  eine  je  Handtellcr-grosse  Diastase 
der  Serosa,  die  schon  bei  der  Operation  bemerkt  worden  war. 

Als  Resultate  von  Operationen  kamen  auch  noch  4 Mastdarm- 
polypen  zur  Untersuchung. 

Bei  einem  exstirpirten  Stiickchen,  bei  welchera  die  klinische 
Diagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Krebs  schwankte,  wurde  Tuber- 
kulose  festgestellt. 

Ein  Netzleistenbruch  wurde  bei  der  Section  eines  alten  Mannes, 
ein  eben  solcher  bei  einer  alten  Frau  gefunden.  An  einem  exstirpirten 
grossen  Scrotalbruch  fielen  knorpelharte  dicke  sklerotische  Flatten  an 
dem  Peritoneum  des  Bruchsackes  auf.  Das  in  ihm  enthalten  gewesene 
Netz  war  zu  einer  dicken  wurstformigen  schwieligen  Masse  zusammen- 
gerollt. 

Als  Operationsresultate  lagen  auch  noch  2 Nabelhernien  vor. 

Todesfalle  nach  Brucheinklemmung  kamen  7mal  zur  Kenntniss. 
6mal  war  operirt  und  zwar  4mal  die  einfache  Herniotomie,  2mal 
eine  Darmresection  gemacht  worden.  Bei  2 Herniotomien  war  eine 
Perforationsperitonitis  durch  Darmgangran  die  Todesursache,  bei  der 
einen  Darmresection  eine  septische  Peritonitis,  bei  der  anderen  sowie 
bei  2 Herniotomien  musste  der  Tod  von  den  vorhandenen  Herzver- 
anderungen  hauptsachlich  hergeleitet  werden.  Bei  einem  2jahr.  Knaben 
war  der  Proc.  vermiformis  voll  Bint,  sonst  nur  geringe  Verander ungen. 

Ueber  einige  Ealle  von  Darmverschluss  aus  sonstigen  Ursachen 
ist  schon  bei  „hamorrhagischer  Infiltration^  berichtet,  fiber  Perforation 
bei  Tuberkulose  und  Krebsen.  Es  kam  noch  eine  Darmumschnfirung 
durch  ein  altes  Pseudoligament  nach  Ovariotomie  wegen  Kystadenom, 
sowie  eine  Umschnfirung  durch  eine  Nahtschlinge  nach  Laparotomie 
wegen  Uterusmyom  vor.  In  diesem  Fall  war  das  abgeschnfirte  Darm- 
stfick  nekrotisch  geworden  und  geborsten. 

Auch  ein  Mann  mit  traumatischer  Kuptur  des  Darmes  kam 
zur  Section;  trotz  Darmnaht  war  eine  Peritonitis  eingetreten. 

Die  gefundenen  Darmparasiten  sind  bei  „Parasiten“  schon  er- 
wahnt;  Imal  wurden  mehrere  Kothsteine  im  Processus  vermiformis 
gefunden,  ohne  dass  eine  wesentliche  Verander ung  der  Schleimhaut 
vorhanden  gewesen  ware. 

Wie  fast  in  jedem  Jahre,  so  kamen  auch  in  der  Berichtszeit 
2mal  mit  dem  Kothe  abgegangene  unverdaute  Speisetheile , Fett, 
elastisches  und  Bindegewebe  zur  Untersuchung,  die  von  den  Patienten 
ffir  parasitare  Gebilde  gehalten  worden  waren.  Im  einen  Fall  wurde 
von  dem  Arzt  berichtet,  dass  seit  Jahren  Verdauungsstor ungen  mit 
Abgang  unverdauter  Speisen  bestfinden. 

Zahlreiche  Falle  von  Peritonitis  sind  im  Vorstehenden  schon 
erwahnt,  ich  berichte  deshalb  nur  noch  von  einem  Falle,  wo  bei  einem 
^jahrigen  Madchen  nach  einem  Fall  von  der  Schaukel  sofort  heftigo 
Schmerzen  im  Bauche  und  alsbald  daS  typische  Bild  einer  acuten  eite- 
rigen  Peritonitis  entstanden.  Nach  10  Tagen  trat  der  Tod  ein,  nach- 
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dem  3 Tage  vorher  die  Auftreibung  des  Bauches  geringer  geworden  und 
Stiihle  eingetreten  waren.  Bci  der  Section  fand  sich  auHallig  dickes  Ex- 
sudat  ohne  Koth,  am  Darm  weder  eine  OeiTnung  noch  eine  Stelle,  an 
der  eine  solche  hatte  gewesen  sein  konnen,  Schwarze  Punktirung  der 
untersten  Knotchenhaufen  im  Ileum,  Schwellung  der  mesenterialen 
Lymphknoten,  beginnende  Bronchopneumonie,  fibrinose  Pleuritis  rechts, 
Ueber  einige  primare  Geschwiilste  des  Peritoneums,  dar- 
unter  3 Carcinome  und  1 Sarcom,  wird  besonders  berichtet  werden. 
Ein  grosses,  aus  zahlreichen  Cysten  zusammengesetztos  Lymphangiom 
des  Omentum  majus  wird  von  anderer  Seite  gelegentlich  genauer  be- 
schrieben  werden. 


Pankreas. 

Von  Erkrankungen  des  Pankreas  kamen  zuniichst  3 Falle  von 
einfachom  Krebs,  1 Fall  von  Krebs  mit  Oystenbildung  zur  Beobachtung. 

Zwei  der  Krebs e batten  Verscbluss  des  Choledochus  mit  schwerem 
Icterus  bewirkt,  der  dritte  war  in  die  Vena  cava  hineingewachsen  und 
hatte  von  bier  Embolien  und  bamorrhagische  Infarkte  in  beiden  Lun- 
gen  gemacht.  Verstopfung  der  Tibialis  postica  mit  Gangran  des  Fusses. 
Alle  3 Krebse  batten  verschieden  ausgedehnte  Metastasen  erzeugt. 

Bei  der  Pankreascyste  handelte  es  sich  urn  einen  62jahrigen 
Mann,  dem  durcb  Laparotomie  vom  Lig.  gastro-colicum  aus  die  Cyste 
eroffnet  worden  war.  Die  mir  nach  dem  Tode  zugeschickten  Praparate 
gaben  folgenden  Befund: 

Der  Magcii  isfc  mit  der  vorderen  Bauch  wand  an  seiner  grossen  Curvatur  vcr- 
wacliscn.  Dicht  unterhalb  dieser  Stelle  findet  sich  cine  fiir  1 Finger  durcligiingige 
Ueflhung,  in  deren  Umgebung  noch  Niihte  haften  und  welche  in  einen  etwa  kindskopf- 
grossen  Hohlrauin  hineinfiihrt,  der  oberhalb  des  Mesocolon  transversum  liegt  und  sich 
hinter  den  Magen  erstreckt,  dessen  innere  OberlUiche  besonders  an  der  hinteren 
Seite  sehr  uneben  gestaltet,  iheilweise  von  ciner  glatten,  an  Schleinihaut  erinnernden 
Meinbran  ausgekleidet,  thcilwcisc  ulcerirt  ist.  Nach  vorn  bildet  die  Magenserosa  die 
Begrenzung,  anf  der  jedoch  stellenweise  noch  ein  Aveiches  rothliches  Gewebe  aufsitzt. 
Der  Kopf  des  ]'*anla’cas  liegt  lateralwiirts  von  der  Hohle  und  zeigt  cbenso  Avie  der 
Ductus  keincrlci  Avesentliche  Veranderungen.  Der  Ductus  liisst  sich  an  der  oberen  Seite  der 
Hohle  einige  Cm.  Aveit  verfolgen;  cin  Ast  geht  dann  ebenfalls  inehrcre  Cm.  Aveit  an 
der  hinteren  Seite  der  Cyste  her,  eine  eingefiihrtc  Sonde  kommt  aber  nicht  in  die 
Cyste  hinein;  dagegen  fiihrt  ein  zAveiter  Ast  bald  in  krebsige  Massen  hinein,  die  in 
der  Niihe  eine  etAva  haselnussgrosse  Cyste  enthalten,  und  cine  in  ihn  eingefiihrte 
Sonde  kommt,  durch  erweichte  Krebsmassen  eine  kleine  Strccke  hindurchgehend,  in 
der  Cyste  zum  Vorschein. 

Aus  diesen  Untersuchungsresultaten  babe  ich  den  Schluss  gezogen, 
dass  der  Hohlraum  nicht,  woran  gedacht  worden  war,  die  Bursa  omenti 
minoris  sein  kbnne,  sondern  eine  Pankreascyste  sein  miisse.  Es  ge- 
lang  nicht,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  verschiedener  Stellen 
etwas  von  Pankreasgewebe  nacbzuweisen,  iiberall  fand  sich  nur  Krebs. 

Zwei  weitere  Falle  von  Erweiterung  des  Ductus  pancreati- 
cus  betrafen  einen  Duodenalkrebs  und  einen  Gallenblasen-Choledochus- 
krebs,  die  die  Miindung  des  Ductus  verscblossen  batten.  Im  letzten 
Falle  war  das  gesammte  Pankreas  mit  Ausnahme  eines  Theiles  des 
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Kopfes  atrophisch  geworden.  Wie  gewohnlicli  war  dcr  Kopftheil  des 
Ganges  cystisch,  die  peripherischen  Abschnitte  varices  erweitert. 

Eine  fibrose  Atrophie  kam  ausserdem  bei  einena  43jahr.  Dia- 
betiker  und  eine  fibrose  Induration  bei  einem  sypbilitischen  Neu- 
geborenen  vor. 

Eine  Pankreatitis  wurde  an  einem  iibersandten,  von  emem 
bljahr.  geisteskranken  Manne  stammenden  Praparate  diagnosticirt.  Die 
Orientirung  war  schwierig,  dock  kam  icb  scbliesslich  zu  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  Pankreatitis  handele,  die  theilweise  zur  Eiter- 
bildung,  bauptsacblich  aber  zur  Induration  nicbt  nur  des  Pankreas, 
sondern  aucb  der  Umgebung  gefiihrt  batte.  Der  Ductus  pancreaticus 
war  nicbt  erweitert,  wohl  aber  der  Choledochus.  Der  Tod  war  an 
Pneumonie  erfolgt.  Der  Kranke  batte  seit  etwa  3 Monaten  iiber  hef- 
tige  Schmerzen  im  Bauch  geklagt  und  litt  an  Appetitlosigkeit  und 
grosser  Schwache.  Die  Hinfalligkeit  nabm  immer  mehr  zu,  das  Kor- 
pergewicht  sank  von  134  Pfd.  auf  102.  Dabei  ging  die  Korpertempe- 
ratur  bis  zum  Eintritt  der  Pneumonie  nur  dann  und  wann  Abends 
etwas  iiber  die  Norm  hinaus. 

Leber  und  Gallenwege. 

Ueber  selbstandige  Erkrankungen  der  Leber  ist  wenig  zu  berichten, 
nacbdem  die  sypbilitischen  Verander ungen  und  die  Parasiten  schon  er- 
wahnt  wurden.  Lebercirrhose  kam  ofter  als  Nebenbefund  vor,  dar- 
unter  ein  Pall  mit  grobknotiger  Granulirung  ohne  Verkleinerung,  4mal 
war  sie  die  Hauptkrankheit.  Als  bemerkenswerth  ist  hervorzuheben: 

1.  Ein  Fall  mit  vergrosserter  Leber,  die  doch  den  gleichen  mikro- 
skopischen  Befund  wie  die  gewohnlichen  atrophischen  cirrhotischen 
Lebern  gab. 

2.  Ein  Fall,  mit  ulcerirtem  Pyloruskrebs  combinirt,  bei  dem  ein 
grosser  Bluterguss  in  den  Darm  und  eine  Eesorption  von  Blut  in  die 
Lymphdriisen  am  Magen  und  an  der  Porta  zustande  gekommen  war. 

3.  Ein  Fall  mit  starker  Stauung  im  Darm  und  ausgedehnter 
brauner  Pigmentirung  seiner  Muskulatuj. 

Ausser  den  sogleich  anzufiihrenden  Lebereiterungen  fand  sich 
Imal  im  rechten  Leberlappen  eine  Gruppe  alter  Abscesse,  bei  einem 
an  Peritonitis  und  Sepsis  verstorbenen  65jahr.  Mann  mit  prostatischen 
und  paraprostatischen  Abscessen,  Cystitis,  metastatischen  Herden  in 
Rinde  und  Mark  der  Nieren. 

Abgesehen  von  dem  Befund  von  Gallensteinen  ohne  wesent- 
liche  secundare  Veranderungen  kam  an  10  Priiparaten  fast  die  ganze 
Geschichte  der  Cholelithiasis  zur  Beobachtung.  Ich  fiihre  die  einzelnen 
Falle  kurz  an: 

1.  Altc  Frau,  an  den  Folgcn  ciner  Manimaamputatioii  wegen  Krebs  gestorbcn. 
Gallcnblase  uiit  Stciiicu  angcfilllt,  die  Wand  fibros  vcrdickt  und  durcb  ausgedclinto 
Vurkallvung  vollkommcn  starr. 

2.  dljilbr.  Frau,  an  pernicioser  Aniiinie  gcstorben.  Gallcnblaseuduodenalfistcl 
mit  viilliger  Einschrumpfung  der  Gallenblase. 

3.  oSjahr.  Frau  mit  schwerem  Icterus,  der  seit  ^|^  Jalircn  bestelieu  sollte;  vor 
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eiiieni  halhen  Jnlir  soli  haulig  Icterus  aufgelreten  sein,  der  iiacli  eiiiigen  Tagen  zu 
vergelien  pllegtc.  Geringer  Ascites. 

Icterus  viridis  der  Leber  mit  Aiisfiilluiig  der  Gallenkapillarcn  der  Lobuli  durch 
homogene  griiiic  Massen ; geriiige  Cirrhose,  frisch,  gallige  Iiililtratioii  des  j)eripoiialeii 
GcAvebes  und  der  benaclibarteu  Tjieile.  Starker  Ifydrops  tier  Galirnblase,  Steine  in 
derselhen,  einer  inj  Ductus  cysticus  ciiigekeilt.  CJioledoeluis  vollkommeii  diireli- 
giingig.  Die  Frau  lilt  ausserdciii  an  einein  scliweren  Hcrzkiappenfcliler  mit  fettiger 
Deu'cneration  der  Hcrzmuskulatur. 

O 

Da  die  cirrhotische  Veranderung  der  Leber  geringfiigig  und  ganz 
frisch  ist,  so  wird  man  sie  mehr  als  die  Folge  denn  als  die  Ursache 
der  Gallenstauiing  ansehen  miissen.  Beim  Mangel  sonstiger  Erklarung 
und  bei  der  Anwesenheit  von  Steinen  in  der  Gallenblase  wurde  an- 
genommen,  dass  der  Choledochus  durch  einen  Stein  verschlossen  Avar, 
der  vor  dem  Tode  noch  in  den  Darm  getrieben  worden  ist. 

4.  Eine  mit  chronischer  Mitralendocarditis  behaftete  Frau,  welche 
klinisch  die  Zeichen  eines  Icterus  gravis  darbot,  der  vormuthungsweise 
auf  Gallensteine  zuriickgefiihrt  wurde. 

Im  Duodenum  und  Magcn  gallig  gefiirbter  Inlialt;  Choledochus  durchgiingig, 
erAveitert,  in  der  Niihc  seines  Eintritts  in  das  Duodenum  zeigt  sich  eine  llaclic  nar- 
benartige  Vertiei’ung  mit  schiefriger  Fiirbung.  Ductus  cysticus  gleichfalls  dimcli- 
giingig,  Gallenblasenschleimhaut  etAvas  verdickt,  ihre  Fatten  nicht  so  rcgelmilssig  Avie 
normal.  Koine  Steine.  Die  Leber  zeigt  cine  schr  starke  Vcrkleincrung  des  linken 
Lappens,  der  in  horizontaler  Kiehtnng  nur  4 cm,  in  sagittaler  8,5  cm  gross  ist  und 
dessen  mittlere  Dicke  kaum  2 cm  betriigt.  Seine  Oberlliiche  erscheint  unregeliniissig 
hbekerig,  cs  sind  einzclne  grossere  ICinziehungen  vorhanden;  die  Kapsel  ist  unregel- 
mlissig  Amrdickt.  Der  rechtc  Lappen  hat  cine  fast  eckige  Gestalt;  sein  Horizontal- 
durchmesser  betriigt  19  cm,  sein  sagittaler  18  cm,  seine  Dicke  5 — 6 cm.  Deim 
Einschneiden  zeigt  sich  grade  unter  dem  Lig.  teres  eine  kleinapfelgrosse  von  einer 
derben,  einige  Mm.  dicken  llindcgcAvcbskapscl  abgcgrenzte  Hohle,  Amn  der  aus  in  den 
linken  Lappen  stark  ervveiterte  und  cbenfalls  mit  verdickten  Wandungen  verschene 
Gallcngiinge  abgehen,  Avilhrcnd  andererseits  eine  Communication  mit  den  GalleiiAvegcn 
am  llilus  vorhanden  ist,  Avclche  gegen  die  Hohle  bin  schon  enveitert  und  verdickt 
sind.  Es  handclt  sich  also  um  eine  Gallengangscyste.  In  der  Hohle  belindeii  sich 
einige  derWandung  fest  anhaftende,  intensiv  gallig  gcfai’btc  membran artige  Gebildc, 
die  zuui  grossten  Theil  verkalkt  sind.  Das  Parenchym  des  linken  Lappens  ist  in 
grosser  Ausdehnung  atrophisch,  Avilhrend  rechts  die  LeberUippehen  eher  grosser  als 
normal  sind.  Sie  haben  im  Centrum  eine  duukelolivenbraune,  in  der  Peripheric  cine 
mehr  gelblichc  Fiirbung. 

Obwohl  so  schwere  Veranderungen  im  linken  Lappen  sich  fanden, 
welche  schon  lange  Zeit  bestehen  miissen,  so  konnte  doch  der  schwere 
Icterus  nicht  von  ihnen  abgeleitet  werden,  sondern  die  Erweiterung 
des  Choledochus,  die  Veranderung  seiner  Wand  nahe  der  Miindung 
weist  aut  Einwirkung  eines  Gallensteines  hin.  Die  Ursache  der  Ver- 
anderung der  Gallenwege  des  linken  Lappens  liess  sich  aus  den  Be- 
funden  nicht  mehr  feststellen;  die  Atrophie  des  Parenchyms  kann  aber 
wohl  unbedenklich  als  secundare  Folge  der  Gallengangsveranderung 
betrachtet  werden. 

5.  46jahr.  Frau  mit  Icterus;  Avegen  Cholelithiasis  Avar  die  Galleublase  operativ 
croffnet  und  an  dcr  BaucliAvunde  so  vcrniiht  Avorden,  dass  eine  Fistel  blicb.  Der 
d'od  erfolgte  an  Herzparalyso  (fettige  Degeneration  der  Muskulatim)  vielleicht  unter 
Beihillfe  einer  Embolie  in  einein  grossen  Aste  der  rechten  Lunge,  Avelche  von  einer 
Thrombose  der  Unterschenkelvenen  stammte.  Keine  Peritonitis  oder  V undeiterung. 


73 


Das  pathologisclie  Institiit  in  Gottingen  sonst  und  jetzt. 


Gallenblasc  euthiilt  keinc  Steine  mehr_(sic  warcn  bci  der  Operation  allc  entferiit 

Avorden).  ihvc  ^\aud  ist  stark  verdickt,  libriis.  -i  t j 

(i.  Jiaim  von  et^va  50  Jaliren.  Cholccystotoinie  wcgen  Gallcnstcinen  imt  Icterus. 
■\Viinde  sielit  gut  aus,  keinc  Peritonitis,  aber  doppelseitigc  Pneumonic  der  Untcr- 
lappeii  mit  Plcuritis.  Im  Ductus  cholcdochus,  welclicr  iin  Ganzen  stark  crwcitcrt 
ist  tindet  sich  cin  nindlichcr,  fast  sclnvarzer,  wallnussgrosscr  Stein.  Die  Schleimhaut 
ill ’der  Niihc  der  Jliindung  crschcint  auftTillig  dick,  uneben,  niikroskopiscli  ist  cine 
Hypertrophic  der  Driiscu,  koine  maligne  Wuchcrung  zu  schen.  _ Audi  der  Ductus 
eysticus  ist  selir  stark  enveitert,  nicht  minder  die  Ductus  hepatici  bis  weit  in  die 
Leber,  besonders  den  linken  Lappen  hinein,  mit  helleni  galligcm  Inlialt  soivie  mit 
zalilreiclien  dunklen,  theils  rund lichen,  z.  Th.  auch  cylindcrfdrmigen  Steinchen  ge- 
fiillt.  Leberparencliym  siebt  niclit  schr  ictcrisch  aus.  _ __ 

7.  47jahr.  Mann  litt  an  Icterus,  'welchcr  seit  6 Jalireii  niemais  vollstiindig  ver- 
sclnvunden  ist.  Gallensteine  in  der  Blase,  lyelche  in  die  Pars  pylorica  des  Magens 
mit  linsengrosser  Oeffnung  perforirt  ist.  Die  Gallcnwegc  sind  erweitert  und  nut 
cinem  sclnuutzigcn , citerig-galligen  Inbalt  gefiillt;  in  der  stark  ictcrischcn  yeigros- 
serten  Leber  sicht  man  zahlreiche  Absccsse  von  liirsckorn-  bis  Kleinapfelgrdsse  mit 
sebmutzig  breiigem  Inbalt,  ivelcbe  z.  Th.  dcutlich  im  Verlauf  des  periportalen  Gc- 
ivebes  sitzen. 


Es  war  also  durch  Steine  eine  Perforation  in  den  Magen,  von  da 
aus  eine  Eiterung  in  den  Gallenwegen  und  endlich  von  diesen  aus  eine 
eiterige  Hepatitis  entstanden. 

8.  TOjiihr.  Mann;  Gallenstcinoperation.  Von  der  Laparotomiewunde  aus  gc- 
langt  man  in  eine  unregelmas.sig  buebtige  Ilohle,  welche  mit  Jodoformgaze  ausgestoplt 
ist;  in  den  anstossenden  Partien  der  Baucbbohlc  belindet  sicb  cine  sebmutzig  bniuii- 
licdic  triibe  Pliissigkeit,  nacb  Entfernung  der  Gaze  kommt  eine  abnlicbe  Fltissigkeit 
in  die  Hbble  gclaufen  aus  einer  in  der  Ticfe  der  Hoble  an  der  raedialen  Scite  ge- 
legencn  Oeffnung,  welcbc  in  das  Duodenum  fiibrt,  in  ivelchem  ebenso  wie  im  oberen 
Tbeil  des  Jejunum  eine  iibnlicbc,  nur  ein  iveiiig  mebr  grtinlich  gcfarbte  Elussigkeit 
vorhanden  ist.  Die  Hbble  ivird  vom  Duodenum,  der  unteren  Leberiliicbc,  dem  Quer- 
eulon  und  Netz  soivie  Adbilsioncn  zwiseben  Leber,  Quercolon,  Netz  und  vorderer 
Baiiclnvand  gebildet.  Der  Ductus  choledochus  steht  in  keiner  Verbindung  mit  dci' 
Hbble,  ist  in  seineni  Verlaufe  wohl  etwas  iveiter  als  normal;  aucb  der  Ductus  eysticus 
ist  vorhanden,  miindet  aber  in  die  buebtige  Hbble  mit  scinem  peripheriseben  Eiidc 
binein.  Steine  linden  sich  ivedcr  in  diesen  Giingen  noch  in  den  Buebten  der  Hbble, 
die  nacb  der  Leber  zu  von  einer  ciuige  Millinieter  dicken  bindegewebigen  Masse  be- 
grenzt  wird,  die  offenbai’  ciuen  Host  der  Gallenblasemvand  darstellt,  von  der  sonst 
nichts  zu  seheu  ist.  Die  buebtige  Hbble  ist  also  aus  der  Gallenblasc  bervorgegangen. 
Die  Ocffiiung  im  Duodenum  enveist  sicb  durcb  die  an  den  Riindern  noch  sitzenden 
Piiden  als  Tbeil  einer  bei  der  Operation  sebon  bemerkten,  durcb  Nabt  verscblossencn 
Oeffnung;  vorn  batte  die  Nabt  gebalten,  binten  oben  war  sie  auseinander  gegangen. 
In  der  Umgebung  der  Hbble  fibrinbse  E.vsudation  der  Serosa,  in  der  Beckenbbblc 
Qber  100  cem  einer  ilhiilichen  braunen  Elussigkeit  wie  im  reebten  Hypoebondrium. 

Also  ulcerose  Zerstorung  und  Perforation  der  Gallenblase  durch 
Steine,  Perforation  des  Duodenums  in  die  so  gehildete  Hohle,  Austritt 
von  galligem  Darminhalt  in  die  Bauchhohle,  frische  Peritonitis. 


9.  55jiihr.  Frau,  batte  schon  vor  mehreren  Jahren  Icterus;  Verdacht  auf 
Gallensteine.  An  Stelle  der  Gallenblase  grosser  jauchiger  Abscess,  noch  Steine  ent- 
haltend,  communicirt  mit  dem  Duodenum ; Ductus  eysticus,  der  in  die  Eiterhbble 
miindet,  wie  Choledochus  ohne  Vcrandeimng,  ein  Lebergallengang  erweitert,  enthillt 
Gallensteine,  keine  sonstige  Veriinderung  der  intrahepatischen  Gallengilnge,  aber  jau- 
ebige  Thrombophlebitis  und  zahlreiche  Leberabscesse.  Der  Stamm  der  Pfortadcr 
sowie  die  Milzvene  enthalten  einen  einfachen  Thrombus;  in  der  Baucbbbble  ca.  1 Liter 
serbs-eitrige  Elussigkeit.  Aucb  in  der  Cava  inferior  ein  Thrombus. 
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Der  Gang  der  Erkrankung  war  demnach  offenbar  der,  dass  durch 
Steine  eine  Perforation  der  Blase  in’s  Duodenum  zu  Wege  gebracht 
wurde,  darauf  eine  Eiterung  in  der  Blase  mit  Ulceration  der  Wand, 
dann  Uebergreifen  der  Entziindung  auf  die  Pfortader,  Pylephlebitis  und 
pylephlebitische  Leberabscesse. 

10.  40jilhr.  Mann;  klin.  Diagnose;  Sclnvercr  Icterus,  Cliolelithiasi.s,  Eiterung  in 
flcn  (iallenwegen,  Enteritis,  Peritonitis. 

In  der  Bauchholile  schr  iibelrieehcnde  schniut/.ig  briiunlich  gefarbte  Flussigkeit, 
bcsonders  in  der  Beckcnhohlc,  aber  auch  in  der  rechtcn  Bauchseite  war  beim  Ab- 
Iciscn  des  verwachsencn  Nctzes  eine  grdsscrc  Mengc  davon  liervorgestiirzt.  Diclit 
ncben  deni  Dig.  teres  ist  cin  mit  stinkender,  citi'iger  grauer  Masse  gefullter  Hohl- 
raum,  in  dem  man  in  der  Tiefo  cinige  cckige,  haselnussgrosse,  hellbraun  gefarbte 
Gallcnsteine  findet.  Der  llolilraum  ist  nach  hinten  zu  von  der  hintercn,  aber  aucli 
durehldcherten  (lallenblasenwand  begrcnzt,  der  vordere  Tlieil  der  Wand  ist  zerstdrt. 
Die  Ildhle  communicirt  nach  links  bin  mit  einer  anderen  zwischen  linkem  Lungen- 
lappen  und  Magcn  gelegenen.  Im  Magon  und  Duodenum  bcfindet  sich  gallig  ge- 
farbtcr  Inhalt,  auf  leichten  Druck  cntleert  sich  aus  dem  Choledochus  schmutzig 
braunc,  dem  Peritonealinhalt  iihnliche  FUlssigkcit.  Der  Choledochus  ist  in  seinem 
nntersten,  ctwa.  1,5  cm  langen  Thcile  von  normaler  Weite,  dariiber  enorm  erweitert, 
so  dass  sein  Umfang  bis  zu  5 cm  bctriigt.  Die  Schleimhaut  ist  hier  unregelmassig 
schicfrig  gelleckt,  an  einer  schiefrigeu  Stelle  eine  Icichte  Ausbuchtung  von  Linsen- 
grosse,  sonst  wcder  (icschwiir  noch  Narbc  zu  selien.  Aus  dem  oberen  Theil  fallt 
ein  Stein  heraus  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  vorher  erwahnten.  Die  Er- 
wciterung  setzt  sich  in  die  Ductus  hepatici  fort,  die  ebenfalls  eine  triibe  braune 
Flussigkeit  cnthalten.  Die  Stelle,  wo  der  Ductus  cysticus  miindet,  ist  in  grosser 
Ausdehnung  ulccrirt,  die  Wandungen  der  dadurch  geliildeten  Ilohle  haben  cine  schief- 
rigc  Filrbung.  An  dor  ilusseren  und  recliten  Seite  der  Gallenblase  sitzt  ein  tauben- 
eigrosses,  braunrothes,  zicmlich  dcrbes  Blutgcrinnscl  der  Oberllache  an.  Das  Gewmbc 
um  den  Ductus  cysticus  hcrum  ist  j;iuchig  inliltrirt.  Die  Wilnde  dcr  Gallenblase, 
soweit  sie  noch  crhaltcn  sind,  erschcincn  vcrdickt.  besonders  in  der  Schleimhaut,  aber 
auch  in  der  Muskclhaut,  schmutzig  hellgrau  gcflrbt  odor  schicfrig,  besonders  gegen 
den  Fundus  bin.  Die  Leber  ist  auffallig  wcich,  besonders  am  rechtcn  Lappen,  die 
Centra  der  Lobuli  dunkelolivcngriin,  die  Peripheric  gelblich.  Auch  aus  den  kleinen 
Lebergallengiingen  cntleert  sich  auf  Druck  eine  trube  schmutzig  braune  Fliissigkeit, 
dagegen  ist  in  den  kleinen  Aesten  eine  nennenswerthe  Erweiterung  uicht  inehr  zu 
bemerken. 

Sonst  fand  sich  noch  serofibrinose  Plemitis,  Yerfettung  der  Nieren,  grossc  Milz, 
adhiisivc  Pericarditis,  multiple  punktfdrmigc  Blutungen  an  verschiedenen  Organen, 
Uedem  des  Gehirns  und  dcr  Pia  mater. 

Dass  die  Cholelithiasis  auch  zu  dem  Krebs  der  Gallenblase  in 
enger  Beziehung  steht,  dafiir  haben  auch  die  beobachteten  4 Falle 
wieder  den  Beweis  geliefert,  denn  nur  iiber  ein  zugesandtes  Praparat 
ist  nichts  von  Gallensteinen  notirt.  Sammtliche  4 Palle  betrafen  Frauen 
von  33,  35,  43  und  52  Jahren.  Die  Falle  zeigten  die  gewohnlichen 
Befunde,  nur  ist  zu  erwahnen,  dass  im  einen  durch  Uebergreifen  des 
Krebses  auf  das  Pankreas  ein  Verschluss  des  Ductus  pankreaticus  mit 
secundarer  Erweiterung  des  peripherischen  Theils  und  Atrophie  des 
Pankreas  bewirkt  worden  war  und  dass  die  33  jahr.  Frau  an  einer 
von  einem  Thrombus  der  Vena  iliaca  ausgehenden  Embolie  der  linken 
Art.  cerebri  media  gestorben  ist. 

Als  5.  Krebsfall  der  Gallenwege  ist  ein  Krebs  des  Mundungs- 
stiickes  des  Choledochus  zu  erwahnen,  bei  dem  Lebercirrhose  mit 
Icterus  viridis  gefunden  wurde. 


75 


Das  pathologischo  Tnstitut  in  Gottingen  sonst  and  jotzt. 

Von  sonstigen  Neubildungen  kam  oin  Fall  von  Zottengeschwulst 
dor  Gallenblase  mit  Hydrops  derselben  zur  Beobachtung. 

Nebennieren. 

Nachdem  liber  Tuberkulose  und  secundaren  Krebs  der  Neben- 
nieren bei  „Morbus  Addisonii“  schon  das  nothige  angegeben  ist,  so 
Ibleiben  mir  bier,  indem  ich  den  2 maligen  Befund  von  Hamorrha- 
igien  in  der  Nebenniere  nur  crwahne,  noch  einige  Geschwiilste  der 
INebenniere  zu  erortern. 

1.  Ein  in  verscbiedener  Beziehung  interessanter  Fall  von  Neben- 

• nicrentumor  kam  bei  einem  472  jahrigen  Madchen  vor. 

Das  Kind  erliielt  schon  mit  Jahren  Schamhaare,  im  letzten  halbon  Jahr 
auch  Barthaare,  so  dass  cs  rasirt  -wcrden  musste.  Aeusscre  Geschlechtstheile  stark 
cnkft-ickclt,  bcsondcrs  die  Clitoris  von  penisartigem  Aussehen.  Seit  2 Jahren  ein 
i Tumor  in  der  rcchtcn  Nierengcgend  bemerkt,  der  sich  bei  der  Section  als  Neben- 
nierentumor  envies,  der  die  ZAVcrchfellkuppe  bis  zur  4.  Rippe  einnahm,  nach  unten 
: bis  zum  Beckenkamm  reichtc  und  cbe  Leber  so  nach  links  und  unten  verschoben 
! hattc,  dass  ihr  hintcrer  Rand  bis  zur  rechten  Mainillarlinie  vorgeschoben,  ilir  untcrer 
i bis  handbreit  iiber  die  Symphyse  hcrabgcruckt  war.  Die  rechte  Mere  war,  das 
I Colon  ascendens  vor  sich  herschiebend,  bis  an’s  Promontorium  nach  unten  gedrlingt. 

1 Es  enthiclten  die  Leber  cinen,  die  Lungen  vide  metastatische  Geschwulstknoten. 

: Sowohl  die  Primiirgeschwulst  wie  die  Metastasen  erweisen  sich  mikroskopisch  aus 
: netzarlig  verbundenen  aber  doch  hauptsachlich  in  ciner  Richtung  vcrlaufenden 
: Striingen  von  polygonalcn  Zellcn  von  wcchsclnder  Grosse  zusammengesetzt,  deren 
! Kerne  sehr  an  Grosse  differirten  und  z.  T.  riesige  Dimensionen  besassen ; manchc 
- Zellen  enthielten  mehrere  Kerne,  besonders  von  der  gi'ossen  Sorte,  vide  waxen  mit 
1 vacuolaren  Raumen  (am  gehiirteten  und  eingebetteten  Praparate)  ausgestattet.  Die 
i ZAvisehenraume  zwischen  den  Zellstrangcn  wurden  meistens  von  Gefassrauinen  mit 
I Endothelauskleidung  eingenoinmcn,  hie  und  da  lagen  die  Strange  aber  auch  im 
1 Biiidcgewcbe  eingebettet,  so  dass  ein  mehr  carcinomatoser  Bau  hervortrat. 

Sonach  glaubc  ich  den  Tumor  den  Carcinomeu  zurechnen  zu  raiissen,  obAVohl 
' der  Anklang  an  den  Bau  der  Nebcnnicrenrinde  ja  ganz  unverkennbar  ist. 

2.  49jahr.  Mann,  langsain  gCAvachsener  Tumor  im  linken  Hypochondrium.  Tod 
. an  Marasmus.  Metastase  in  der  Leber.  Der  ca.  mannskopfgrosse  Tumor  hat  oin 
I knolliges  Aussehen  und  liisst  an  der  einen  Seitc  einen  hohlen  Strang  erkennen,  der 
■ .sich  als  der  Ureter  der  linken  Niere  erweist,  Avelche  zwar  an  hirer  einen  Seite  von 

dom  Tumor  abgeplattet,  aber  sonst  vollstandig  erhalten  und  deutlich  von  dem  Tumor 
trennbar  ist.  Sie  hat  im  Ganzen  ein  dunkelrothes  cyahotisches  Aussehen,  so  dass 

• cinzelne  hellere  aiuimische  Partien  in  den  Papillenspitzen  um  so  deutlicher  sieh  ab- 
heben.  In  ihnen  erscheinen  an  mikroskopisehen  Praparaten  die  Harnkanalchen  ne- 
crotisch,  Aviihrend  jeno  hamorrhagische  Beschaffenheit  besitzen. 

Der  Tumor  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  deutlichen  lappigen  Bau,  wodurch  das 
knolligc  Aussehen  der  Oberlliiche  bedingt  Avird;  in  den  gi-ossen  sind  wieder  kleinere 
Liippehen  durch  Bindegewebsziige  abgegrenzt;  die  Piirbung  der  Schnittfliichc  ist  sehr 
Avechsclnd,  indem  cinzelne,  an  Consistenz  weichere  Partien  einen  mehr  gelblichen, 
gelbrothlichen,  andere,  fcstcro,  einen  rosarothen  bis  dunkelblaurothen  Farbenton 
zeigen.  Mikroskopische  IhTiparate  aus  den  verschiedensten  Stellen  geben  das  gleiche 
Bild;  ein  bindegCAvebiges  Gerust  umschliesst  Haufen  von  Zellen,  Avelche  hie  und  da 
zu  langen  Striingen  angeordnet  sind,  zwischen  sich  eine  lilngliche  Liicke  lassend,  die 
man  deutlich  mit  einem  Endothelbclag  ausgekleidet  sieht.  Die  Gcschwulstzcllon 
selbst  haben  eine  auffallig  verschiedenc  Gestalt.  Die  moisten  haben  etAva  die  Gro.ssc 
der  Leberzcllen,  besitzen  einen  fein  granulirten  Portoplasmaleib  und  sind  mit  einem 
deutlichen  grossen  Kern  versehen.  Zwischen  diesen  liegen  bald  in  griisscrer  bald  in 
kleinerer  Anzahl  riesengrosse  Zellen  mit  machtigem  Protoplasmaleib  von  der  ver- 
schiedensten Gestalt.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  zum  Theil  so  gross  wie  die 
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iibrigen  Zellen  im  Gniizen;  sie  sind  hie  und  da  zu  mchrereii  in  einer  Zellc  vorhanden 
und  liaben  zum  Theil  ein  hyalines  Ausselien. 


Man  wird  aucli  dicsen  Tumor  als  Krebs  bezoichnen  und  von  den 
Nebcnnieren  ableiten  miissen. 

3.  Ein  dritter  Nebennierentumor  war  ein  Melanosarcom  mit  sehr 
zablreichen  Metastasen. 

f 

bSjiihr.  Frau.  Linkc  Nebenniere  in  einem  faiistgros.scn,  verschieden  stark  pig-  v 
nicntirten  Tumor  aufgegangen,  der  an  einer  Stellc  in  die  Niere  iibergebt.  .Metastasen 
in  der  Niercnkap.sel , in  der  reehten  Nebenniere,  der  Via  mater,  dem  tiebirn,  in  der  * 
Lunge,  der  Leber,  dem  Darm,  verscdiicdenen  Jjympliknoteu  n.  s.  w. 


llai'iiorg.Tiie. 


Nieren. 

Von  Missbildungen  einzelner  Organe  sind  solche  der  Nieren 
nebst  ableitenden  liarnwegen  am  haufigsten  zur  Beobachtung  gelangt, 
und  zwar  14mal. 

Doppelnieren  mit  theils  vollstandig,  theils  partiell  verdoppelten 
Ureteren  sind  6 mal  notirt,  4 mal  ein-,  2 mal  doppelseitig.  Von  be- 
sonderem  Interesse  sind  die  Befunde  bei  zweien  dieser  Falle. 

1.  3 — 4 Jahro  aites  Madchen,  welohes  an  Kachendiphtherie  mit 
Pneumonie  gostorben  ist, 

Dio  roolito  Niere  zcigto  die  gewblinlichc  Bildung  der  Doppelniere,  ibro  beideii 
Ureter  vereinigten  sieli  ctwa  5 cm  untorliaib  der  Niere.  Die  linke  ebcnfalls  doppclte 
Niere  zeigte  in  ibrem  obcren  Abselinitt  Iciehte  liydroncpbrotisclie  Vcrilndungen,  in 
ilirem  untcren  aber  einc  vbllige  Umwandluug  zu  einer  grosscn  liydrouepliroti.sehen 
Gy.ste,  mit  dor  ciii  gcwundener  lingerdicker  Ureter  inVerbindung  stand.  Dieser  lie!' 
vor  dem  miissig  crweiterten  der  obcren  IliUfte  an  die  Blase,  ■\var  aber  liier  ver- 
se.hlosscn  und  wblbte  sich  ais  eine  woliL  kirseligrosse  Blase  in  die  Hbblo  der  llarn- 
blase  vor,  dabci  die  sonst  regelmilssige  Mlindung  des  2.  Ui'ctcrs  comprimirend.  Die 
hydro uephrotischc  Vcrilnderung  der  obcren  NierenhiUfte  war  somit  dm-ch  dcu  sccun- 
dilrcn  Verschluss  ibrcs  Ureters  seitcns  des  eystisch  ausgedchntcii  untcren  Endes  des  | 
zweiten  Ureters  bedingt  wordcn. 

2.  Ncugeborcner  Knabe,  lebend  geboren,  schrie,  starb  dann  plbtzlich  kurz 
nach  der  Geburt.  Wicderbelebungsversuche  erfolglos.  — Mekoniumaspiration  in  die 
IjiifWege.  Linke  Niere  normal;  rcchtc  auffiillig  laug;  von  ilir  gehen  dicht  ncbencin- 
ander  licgend  2 melirfach  gewundcnc  Ureteren  nach  der  Blase,  von  denen  jcdcr  ca. 

1 cm  Durcliuicsser  hat,  der  nacli  oben  und  liintcn  gelegene  ctwas  nichr  wic  der 
vordere.  Nur  der  vordere  miindet  an  normaler  Stclle  in  die  llarnblase  ein,  der 
hintere  endet  blind  in  der  Wand  der  Blase  nach  hinten  von  dem  ersten,  hier  diwch 
Fiillung  mit  Harn  einc  blasige  Vorwblbung  bedingend,  wciche  von  hinten  her  die 
Mlindung  des  ersten  Ureters  zusamniendriickt  und  vollkommen  verschliesst.  Der 
obere  Theil  der  Doppelniere,  wclcher  zu  dem  blind  endenden  hintcren  Ureter  gehbrt, 
ist  klein,  gesehrumpft,  an  der  Obcrllilclie  hockerig  und  mit  vielen  klcinen  Cystchen 
versehen,  die  aucb  auf  dem  Durchschnitt  nocb  sichtbar  sind,  der  aiisserdem  binde- 
gewebige  Masson  aber  nur  wenig  Parenebym  erkennen  liisst.  Das  Nierenbecken  ist 
orweitert  ebenso  wic  das  des  zweiten  Nierenabschnitts.  Dieser  ist  grosser,  iiussorlich 
ohne  wcscntliche  Vcrilndcrungcn,  die  Nierenkelchc  sehr  tief,  die  Papillen  platt.  Nach 
hinten  zwischen  beiden  Nierenabschnitten  liegt  noch  eine  wallnussgrossc  Cyste, 
welcbe  in  die  Nierensubstanz  ilberzugehen  scheint  (Obd.  Dr.  Kb  nig). 

Bei  einpm  anderen  Kinde  fand  sich  ca.  2 cm  oberhalb  der  Blase 
eine  volligo  Atresie  des  einfachen  linken  Ureters,  durch  die  eine 
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imachtige  Erwoiterung  und  Schlangelung  der  oboren  Urctorabschnitte, 
^sowie  eine  starke  Hydronepbrose  bcdingt  worden  war.  Ausserdem 
zeigte  sich  aber  noch  oin  grosser  cyslischer  Hoblraum  zwischen  Niore, 
'Nebenniere  und  Bauchwand  derselben  Seite,  dessen  Wand  z.  Th.  vom 
Peritoneum  iiberkleidet  war.  Es  gelang  nicbt  an  dem  von  auswarts 
ubersandten  Praparate  iiber  die  Bedeutung  dieses  Hoblraums  in’s  Klarc 
zu  kommen. 

Ein  volliger  Defect  boider  Niercn  und  Uretercn  lag  bei 
eeinem  angeblich  nacb  Trauma  zu  friib  geborenen  Knaben  vor,  der 
, ausserdem  Retentio  testiculorum  zeigte.  Die  vorhandenen  Klumpfiisso 
.gestatten  vielleieht  den  Schluss,  dass  wenig  Fruchtwasser  vorhanden 
•war  — entsprecbend  dem  Ausfall  des  Nierensecretes. 

Einseitige  Defectbildungen  mit  compensatorischer  Hyper- 
tropbie  der  anderen  Nieren  kamen  in  4 Fallen  vor;  3 mal  war  die 
linke  Niere  hypoplastisch,  2 mal  zugleich  cystiscb;  bei  diesen  beiden 
’ war  einmal  der  Ureter  in  seinem  oberen  Theile  obliterirt,  einmal  miin- 
I dete  er  in  die  Scheide.  Es  ist  dies  der  bei  dem  Darm  erwahnte  Fall 
von  enorm  grossem  Dickdarmblindsack, 

In  dem  einen  zur  Section  gelangten  Fall  von  volligem  Defect  der 
einen  Niere  mitsammt  Gefassen  und  Ureter  war  die  rechte  Nierc  be- 
troffen;  gleichzeitig  war  bei  der  20jahrigen  Person  ein  Uterus  septus 
unicollis  vorhanden. 

In  den  drei  beobachteten  Fallen  von  Dystopie  einer  Niere  war 
die  rechte  Niere  verlagert.  Bei  einem  Neugeborenen  ging  die  rechte 
Arterie  der  in  typischer  Weise  am  Beckeneingang  liegenden  Niere  aus 
der  Theilungsstelle  der  Aorta  hervor;  bei  einem  12  jahrigen,  an  chro- 
nischer  Nephritis  mit  Hydrops  und  Uramie  verstorbenen  Knaben,  lag 
die  Niere  medianwarts  vom  Processus  vermiform,  am  Beckeneingang 
und  erhielt  ausser  einer  grbsseren  Arterie,  welche  unmittelbar  aus  dem 
Winkel  zwischen  beiden  Iliacae  entsprang,  noch  eine  zweite,  kleinere, 
welche  etwas  hoher  oben  aus  der  Aorta  hervorging  und  neben  einem 
der  aus  der  Theilung  des  Ureters  ausserhalb  der  Niere  entstandenen 
kleinen  Becken  in  das  Organ  eintrat. 

In  dem  3.  Falle  handelte  es  sich  nur  .um  eine  geringere  Ver- 
schiebung  der  fast  aufs  Doppelte  verlangerten  rechten  Niere  eines 
45jahrigen  Mannes  nach  unten,  so  dass  der  obere  Rand  2 — 3 Quer- 
linger  breit  unterhalb  der  Nebenniere  lag.  Die  Niere  war  eine  Doppel- 
niere  mit  2 Becken,  welche  sich  sofort  zu  einem  Ureter  vereinigten. 

Stauungsnieren,  embolische  Infarcte,  metastatische  Ab- 
scesse  lagen  in  sehr  grosser  Zahl  vor.  Von  den  letzten  hebe  ich  nur 
hervor,  dass  die  Ausscheidungsherde  in  der  Marksubstanz,  d.  h. 
also  langliche  necrotisch-eiterige  Herdchen  um  Bakteriencylinder  in 
Harnkanalchen  (nicht  Gefassen)  herum  ausser  neben  sonstigen  meta- 
statischen  Abscessen,  vornehmlich  in  den  Lungen  auch  9 mal  gefunden 
wurden  ohne  Lungenmetastasen.  Zweimal  war  dabei  nicht  einmal  die 
Eintrittspforto  fiir  die  Organismen  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  denn 
in  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  Cholelithiasis  mit  Erweiterung 
von  Gallengangon  und  chronische  Endocarditis,  in  dem  zwciten  um 
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einen  Magenkrebs  mit  Metastaseii.  Einen  Fall  von  chronischer  Nephri- 
tis, die  m.  E.  aus  solchen  Ausscheidungsherden  horvorgegangen  ist, 
habe  ich  bei  den  Osteomyelitisfallen  beriicksichtigt. 

Die  eiterige  Pyelonephritis  war  gieichfalls  wiederholt  vor- 
handen,  sowohl  im  Anschluss  an  mechanische  Stauung  des  Harncs, 
wio  an  Blasenlahnaung  (bei  Riickenmarkserkrankung),  sowie  auch  5 mal 
ohne  solche  Ursache,  doch  ebenfalls  im  Anschluss  an  Cystitis. 

Zweimal  gelangten  exstirpirte,  nicht  tuberculose  Eiternieren  zur 
Untersuchung,  darunter  eine  von  einem  Kinde. 

Wenn  ich  von  den  sehr  zahlreichen  Fallen  absehe,  wo  eine  acute 
Nephritis  bei  Infectionskrankheiten  vorhanden  war  oder  cine  chro- 
nische  Nephritis  mit  Schrumpfung  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  als  Nebenbefund  erhoben  wurde,  so  bleiben  noch  2 Falle 
von  acuter  Nephritis  und  20  Falle  von  chronischer  Nephritis  zu  cr- 
wahnen.  Es  waren  darunter  alio  die  bekannten  anatoraischen  Formen 
vertreten,  1 mal  auch  die  productive  Glomerulo-Nephritis,  die  ausser- 
dem  auch  1 mal  unter  den  secundaren  Formen  (bei  einem  an  Diphtheric 
verstorbenen  tuberculosen  Kinde)  gelunden  wurde.  Die  Schrumpfung 
war  bei  einer  Niere  so  gross,  dass  ihr  Gewicht  nur  31  g betrug,  Ein- 
mal  liess  sich  Gicht  mit  Sicherheit  als  Ursache  feststellen  (Ablage- 
rungen  von  harnsaurem  Natron  kamen  bfter  vor),  1 mal  lag  eine  rein 
artoriosklerotische  Schrumpfung  vor,  wahrend  Mischformen  ofter  vor- 
kamen.  Unter  den  Folgezustanden  ist  14  mal  Hyportrophie,  bczw.  H. 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  zuweilen  auch  des  ganzcn  Her- 
zens notirt,  4mal  Encephalomalacie.  Auch  die  Retinitis  albuminurica 
sowie  die  uriimische  Darradiphtherie  fehlten  nicht. 

Ausser  den  Hydronephrosen  durch  Prostatahypertrophie,  Stric- 
tur  der  Uretera,  Scheidenprolaps,  Blasentumor,  Druck  sarcomatoser 
retroperitonealer  Lymphknoten  (nach  Hodensarcom)  kamen  6 Falle  vor, 
bei  welchen  die  Ursache  im  Nierenbecken  selbst  lag.  In  einem  Falle 
war  bei  einem  an  Pneumonie  verstorbenen  Manne  ein  doppelseitiger 
klappeuartiger  Verschluss  durch  spitzwinkeligen  Abgang  der  Ureteren 
vorhanden,  5 mal  lagen  Nierensteine  im  Beckon,  3 mal  einseitig, 
2 mal  doppelseitig;  2 mal  war  zugleich  noch  ein  Stein  im  Ureter,  von 
denen  der  eine  eine  Perforation  des  Ureters  mit  folgender  todtlicher 
Peritonitis  gemacht  hatte.  In  2 Fallen  zeigten  die  in  der  Hauptsache 
aus  Harnsaure  und  Uraten  hestehenden  Steine  einen  Ueberzug  von 
Tripelphosphaten,  der  wie  Alabaster  aussah.  Eine  richtige  Litho- 
nephrose  in  hochster  Ausbildung  kam  1 mal  vor  bei  einem  mit 
Lungenphthise  behafteten  Individuum. 

Die  rechte  Niere  hatte  eine  sehr  dicke  Fettkapsel,  war  in  einen 
Sack  mit  stellenweise  kaum  1 cm  dicker  Wand  umgewandelt;  Bepken 
und  Kelche  wurden  von  einem  Stein  eingenommen,  welcher  von  einem 
dicklichen  weissen  Brei  umhiillt  war.  Chronische  fibrose  Pyelitis; 
Hyportrophie  der  linken  Niere. 

Ausser  diesen  5 Fallen  von  Nierensteinen  kamen  noch  2 andere 
zur  Untersuchung;  1 mal  fanden  sich  im  Nierenbecken  2 mit  einander 
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articulirendo  Stcine  ohne  dass  die  Niere  atrophisch  gewoscii  ware,  und 
1 mal  wurde  ein  Stein  zur  Untersuchung  iibersandt. 

Harnsaure-  und  Bilirubinintarcte  wurden  wiederholt  gefun- 
den;  besonders  benaerkenswerth  sind  4 Falle;  1.  Uarnsaureinfarct  bei 
oinem  Leukamischen;  2.  Uarnsaureinfarct  der  Papillen  mit  Ulceration 
der  Spitzen  bei  einem  erwachsenen  Menschen  mit  Empyem;  3.  Bili- 
rubinkrystalle  in  der  Niere  eines  Erwachsenen  bei  pyamischem_  Icterus 
und  durchgangigen  Gallenwegen ; 4.  schwerer  Icterus  nconati  mit  Harn- 
stauung  durch  Verstopfung  der  Uretermiindungen. 

3 Tagc  altcs  Kind,  sehr  icteriscli,  in  beiden  Kiercn  starke  Infarclc  iij  d(;ii 
Papillen  von  goldgclber  Farbc  mit  cinem  Stich  in’s  ruthliclic.  In  beiden  Niercn- 
becken  Iregen  orangegelbe  Classen  test,  anf  der  vScbleimliaut  auf.  Bcidc  Urotercu 
sind  so  dick  wie  eine  Bleifeder,  enthalten  Flussigkeit.  Die  Blase  ist  mitllarn  gelulll, 
wcicbcr  triibe,  orangegelbe  Flockcn  enthalt,  die  haiiptsilcblieb  ans  Bilirubinkrystalleii 
bestehen.  Auch  auf  ibrer  Sclileimhaut  licgen  dicselben  Massen  wic  in  den  Niercn- 
becken,  besonders  um  die  Ureterenmiinduug  berum,  wo  sic  birsekorngrossc  Kndpfcben 
auf  der  Scbleimbaut  bilden.  Die  luikc  Urcterenmundung  ist  fiir  cine  Sonde  dureli- 
giingig,  die  reebte  niu’  mit  AnstTcngung  (Obd.  Dr.  Cordua). 

Wenn  auch  die  Harnstauung  nicht  lange  bestanden  haben  kann, 
so  scheint  doch  dieser  Fall  zu  beweisen,  dass  wenigstens  im  Ham  der 
icterischen  Kinder  die  Ausscheidungen  der  Bilirubinkrystalle  schon  wah- 
rend  des  Lebens  erfolgen  kann. 

Von  sonstigen  Infarctbildungen  will  ich  nur  noch  den  2 maligen 
Fund  von  Hamoglobininfarcten  bei  Hamoglobinurie  erwahnen.  Der 
eine  Fall  betraf  eine  Schwangere,  welche  wegen  eines  angeblich  eclamp- 
tischen  Anfalles  in  eine  Gebaranstalt  gebracht  wurde,  wo  indessen  ein 
Krampfanfall  nicht  mehr  beobachtet  wurde.  Es  war  PJacenta  praevia 
marginalis  vorhanden.  Das  Kind  wurde  durch  den  Kaiserschnitt  ent- 
bunden. 

Bei  einem  an  Phlegmone  und  Sepsis  verstorbenen  59  jahr.  Mamie 
wurde  ein  Hydrops  renum  cysticus  gefunden,  mit  Cysten  bis  zu 
Wallnussgrosse. 

Aus  der  grossen  Zahl  von  Amyloidnieren,  welche  zur  Unter- 
suchung gelangten,  hebe  ich  nur  3 Falle  von  grossen  amyloiden  Fett- 
nieren  heraus,  bei  welchen  sich  ausgesprochen  weisse  Thromben  in 
den  Yenen,  z.  Th.  bis  in  die  Vena  renalis  hinein  fanden.  In  2 Fallen 
waren  grosse  und  kleine  Venen  verstopft,  in  einem  ist  ausdriicklich 
bemerkt,  dass  nur  grbssere  Venen  betheiligt  waren,  ein  Beweis,  dass 
es  sich  nicht  um  fortgeleitete,  sondern  um  autochthon  entstandene  da- 
bei  handelt. 

Nierentuberkulose  in  der  Form  der  miliaren  kam  haufig  vor, 
ofter  auch  eine  localisirte;  die  Hauptveranderung  bildete  eine  Nieren- 
tuberkulose in  4 Fallen,  worunter  1 Operationsfall.  Unter  den  Miliar- 
tuberkulosen  befand  sich  auch  wieder  ein  Fall  von  Arterientuberculoso 
mit  localisirter  disseminirter  Miliartuberculose  und  schliesslich  anami- 
schem  Infarct,  wie  ich  sie  friiher  durch  Dr.  Nasse  habe  bcschreiben  lassen. 
Von  den  iibrigen  Fallen  will  ich  iiber  2 weitere  Angaben  machen. 

1.  IDjabr.  Mann,  derim  Juni  1891  an  linksseitiger  Pneumonic  bebandelt  wurde. 
Es  trat  ein  linksseitiges  Empyem  binzu,  wegen  dcssen  ibm  naebeinander  die  4.  bis 
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7.  liippe  und  flit?  linlho  Scapula  rosooirt  wiinlo.  Lotzte  Oporatinn  vor  .')  Woclieu; 
in  clcn  Iclzten  S 'I’ngen  holies  Fiehcr,  Tod  am  ;j.  Feliruar  1892.  Bei  dcr  Section 
fanden  .sich  hoi  IVeien  Spitzen  einigo  kleinc  phlhisi.schc  Ilordchen  in  den  Liingcn,  am 
Peritoneum  zahlrciclie  miliarc  Tubericel,  aber  nuch  linsen-  und  halbcrbsgrosse  gidbe 
kiisige  Knoten;  im  Colon  cin  pfennigstiickgrosses  typisches  tuberkuloses  Gesclnviir, 
nebeii  dem  Rectum  eine  bohneugrosse  kiisige,  central  enveichte  Mass(;,  anscheiiiend 
cine  ganz  verkaste  Lymplidriisc. 

Nieren  gross,  gelappt,  von  rdthlicligrauer  Parbe,  am  Durcbschnitt  beidc  Sub- 
stanzen  lilutreich.  In  der  einen  an  der  Grcnzschiclit  eines  Markkegels  ein  ctwa 
hanfkorngrosser  tubcrkulbser  Herd  und  weiter  abwilrts  mitten  in  dem  Kegel  ein 
zweiter;  an  einem  anderen  Markkegcl  ist  cin  ganz  kleincr  Herd  in  der  Papille.  In 
der  anderen  Niere  sind  mehrere  solchc  Horde,  vor  allem  auch  grosserc,  die  von  der 
Papillenspitzc  bis  zur  Oberlliiche  reichen;  der  grdsste,  etwa  kirschgros.se,  ersclieint, 
soweit  (U’  in  der  Marksubstanz  iicgt,  kiisig,  in  dcr  Rinde  grbsstentheils  gran,  hicr 
deutlich  in  lililiartuliei-kel  aufzulosen,  in  seiner  Mittc  cine  buchtige,  von  kiisigen,  mit 
briiunliclien  Massen  ineruslirten  Wandungen  umgebene  Hbhlc. 

Es  liegt  also  eine,  fiir  die  Niere  wenigstens  primare  Tuberculose 
des  Marks  vor,  die  in  raultiplen  Herden  aufgetreten  ist  und  zwar  schon 
in  die  B-inde,  aber  noch  nicht  in  die  Kelche  vorgedrungen  ist.  Die 
ganze  Topograpbie  legt  den  Gedanken  nahe,  ob  es  sick  nicht  auch 
hier  um  Ausscheidungsherde  handelt,  wie  so  oft  bei  den  Markabscessen 
der  Niere. 

2.  Itijiihrigcs  Madchen.  dem  -wegen  Tubcrkulose  die  rcclitc  Niere  exstirpirt 
wordeu  war.  Dcr  Tod  war  nntcr  uriimischen  Ersclieinungcn  nacb  liinger  dauernder 
Anurio  cingetreten.  Es  fanden  sicli  in  bciden  Lungen  pliibisiscbc  Veriinderungen, 
einigo  tuberkulbse  Gcschwiirc  des  rieinn  mit  geringcr  'ruberkulose  dcr  Mcsenterial- 
knoten,  .\myloid  der  Milz,  Nieren,  Ijebcr.  An  Stelle  der  reebten  Niere  einigo  kleine 
buchtige,  zum  Theil  Eiter  cnthaltendc  llbhlen,  der  rechte  Ureter  bleifedcrdick,  hart, 
ist  gefiillt  mit  enveichten  kiisigen  IMassen,  seine  AVand  verdickt,  in  ihren  inneren 
Abschnitten  total  verkiist.  In  dcr  Harnblase  triiber  mit  zahlreicben  kiisig-eitrigen 
Elocken  gemischter  Ham,  auf  der  Schleimliaut  sitzen  ziihe  eitrige  Massen  und  kiisige 
Flocken,  letztere  besonders  rcichlicb  am  Trigonum.  Fast  die  gesamintc  Schleim- 
haut  in  ein  einziges  tuberkuloses  Geschwiir  venvandelt.  An  der  Miindung  des  linken 
Ureters  sieht  man  zottige  Massen,  die  sich  incriisrirt  anfiililen  und  zwisehen  denen 
auf  Druck  eine  iihnliche  Fliissigkeit,  wie  sie  in  der  Blase  war,  liervorkommt.  Der 
ganze  linke  Ureter  erweist  sich  wie  das  Nicrenbecken  durch  Fliissigkeit  stark  aus- 
gedehnt.  Dieselbe  ist  unten  wie  in  der  Blase,  oben  miissig  getidibt,  mit  feinen 
Eitertlbckchen  gemischt.  Die  aus  dem  Nicrenbecken  auslaufende  ist  wieder  reicher 
an  kbrnigen  Beimisclmngen  und  enthiilt  eine  Alasse  Concremente,  von  wclchen  die 
moisten,  darunter  Stiickchen  bis  zu  Ilalberbsengrbsse  aus  der  unteren  Halfte  der 
Nieren  stainmen.  Die  Wand  des  Ureters  ist  in  den  luittleren  Abschnitten  frei  von 
tuberkulosen  Veriinderungen,  dagegen  findet  sich  in  seincm  untersten  Theilc  ein  die 
ganze  Circumferenz  einnehniendes  tuberkuloses  Geschwiir,  dessen  Riinder  ganz  mit 
Concrementen  besetzt  sind,  von  denen  das  griisste  die  Grosse  eines  Hanfkornes  cr- 
reicht.  Dieselben  verlegen  das  Lumen  an  der  Miindungsstelle  und  ragen  zum  Theil 
in  die  Blase  hinein. 

Die  Schleimliaut  des  Beckens  frei  von  Tuberkiilosc,  aber  einige  Kelche  nebst 
anstossenden  Papillen  verkiist,  ausserdem  in  der  Niere  zalilreiclie  Ausscheidungs- 
herdchen  in  den  Markkegeln  sowie  necrotische  Infarcte  und  Abscesse  in  dcr  Rinde. 

Es  war  also  die  Anurie,durch  Verschluss  des  unteren  Ureterendes 
seitens  der  incrustirten  Bander  des  tuberkulosen  Geschwiires  bedingt 
worden,  die  Uramie  aber  auch  durch  die  Eiterungen  in  der  Niere  rait 
verschuldet. 

Von  Nierengeschwiilsten  kamon  ausser  einer  Anzahl  Mark- 
fibromen  Imal  ein  echtes  Li  pom  vor,  ferner  ein  Adenocarcinom 
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der  rcohten  Nierc  rait  einzigcr  Metastaso  in  dcr  linken;  ein  vcrrauth- 
lich  von  einer  accessorischen  Nebcnniere  ausgegangener  Tumor 
der  rcchten  Niero  mit  Metastasen  in  rotroperitonealen  Lympliknoten, 
bci  dem  kystoskopisch  erkannte  disseminirte  Lymphknbtchen  der  Harn- 
blasenschleirahaut  wahrend  des  Lebens  diagnostische  Schwierigkeiten 
gemacht  batten.  Beide  Tnmoren,  welche  operativ  entfernt  worden 
waren  (Tod  bald  nach  der  Operation),  werden  von  klinischer  Seite 
weiter  bearbeitet  werden. 

Durch  Exstirpation  war  ein  krebsiger  Tumor  der  linken  Niere 
eines  Kindes  gewonnen  worden. 

2jahr.  Kind,  bei  dem  die  Eltern  seit  Jalircsfrist  eiiie  Schwellung  in  der  linken 
Rauchhohle  bemerkt  baben  -wollen.  Die  Geschwulst  war  mit  dem  Peritoneum  ver- 
wacbsen,  an  einzelnen  Stellen  so  test,  dass  bei  dem  Versueb,  die  Verwachsungen  zu 
Idsen,  das  Baucbfell  ofter  einriss.  Die  reebte  Niere  war  in  normaler  Grdsse  und 
Lage  zu  palpiren.  .... 

Der  mannslcopfgi’osse  elastiscli  Aveicbe  Tumor  zeigte  sich  aus  vielen  kleineren 
Knoten  von  ca.  Apfelgrosse  zusammengesetzt.  Auf  der  einen  Seite  desselben  die 
Niere  sichtbar,  deren  Kapsel  ganz  in  die  Umhiillung  des  Tumors  ilbergebt.  Das 
Nierenbecken,  mit  normal  Avoitem  Ureter,  AAurd  kranzartig  von  dem  Nierenparenebym 
urageben,  es  ist  miissig  Aveit,  die  Nierenpapillen  liier  etwas  abgej)lattet.  Die  Oeff- 
nung  des  Nicrenkranzes  Avu'd  vom  TumorgeAvebe  eingenommen,  so  dass  man  den 
Eindmck  bat,  als  ob  die  Niere  durcb  cine  A'on  dcr  Tiefe  nacb  dcr  Mittc  ibres 
convexen  Randcs  berausgCAvacbsene  GescliAVulst  auscinandcrgctricbcn  und  dann  durcb 
die,  noeb  innerbalb  dcr  Kapsel  Avaebsende,  sicb  cnorm  A'crgrbsserndc  Gcscbwulst  nacb 
alien  llicbtungen  abgeplattct  worden  Aviirc.  Der  Tumor  ist  liberal  1 durcb  eine  dickc 
weisslicbe  Wand  von  dem  NicrcngCAvebc  getrennt,  Avclcbes  sicb  ubcrall  Icicbt  ab- 
scbiilen  liissl,  wcim  aucb  bic  und  da  klcine  Partikelcbcii  an  dcr  Tumorkapscl  sitzen 
blciben.  Von  dcr  Ncbennierc  ist  niebts  zu  linden. 

Auf  dem  Durebsebnitt  siebt  dcr  Tumor  niebt  gleicbma.s.sig  aus.  docb  ist  or 
iibi'rall  Aveicb,  an  einigen  Stellen  fast  breiig.  Man  siebt  aneb  bier  die  Zusamiucii- 
sotziing  aus  einzelnen  Knoten,  Avelcbe  durcb  scbmalc  Dindegewebssepta  getrennt  siiid. 
Die  Earbe  ist  bald  mebr  grau-Aveiss,  Aveisslicb-gclb,  bald  mebr  rbtblicb  durcb  zalil- 
rcicbe  gefillltc  Gefasseben;  A'ielfacb  zeigen  sicb  gelblicbc  Einsprengungen , an  denen 
man  mikroskopiscb  zablreicbe  Eettkorncbenzellen  erkennt.  An  alien  Stellen  llisst 
sich  ein  triiber  Saft  in  grosser  Menge  ausdrilckcn.  Die  frische  Untersuebung  ergibt 
lauter  kleine,  meist  rundliche  Zellen.  Gebiirtcte  Prliparate  zeigen  an  alien  Stellen 
ein  bindegeAvebiges  Gerilst,  in  den  Maseben,  z.  Tb.  ganz  grossen  Hoblriiumen,  zahl- 
reiche  kleine  undifferenzirte  Zellen.  Daneben  sind  im  Bindegewebe  Durchschnitte 
von  Gebilden  zu  sehen,  welche  ganz  das  Bild  von  Harnkanalchen  geben,  nur  fehlt 
die  Tunica  propria.  An  die  sebr  reichlich  von  Bindegewebe  dui'chsetzte  Nieren- 
substanz  sebliesst  sicb  erne  schmale  rein  bindegCAvebige  Zone,  die  allmablicb  in 
das  BindegCAvebsgeriist  des  Tumors  ilbergebt,  in  dem  sofort  die  kleinen  Zellen  und 
aucb  die  adenoiden  Kanale  auftreten.  Der  Tumor  wurde  als  Nierenkrebs  be- 
zeichnet. 


Blase  und  Urethra. 

Zahlreiche  Falle  von  Cystitis,  theilweise  rait  Hypertrophie  der 
Muskulatur  und  Divertikelbildung,  die  Divertikelbildung  bei  Prolaps 
der  Scheide,  Perforationen  der  Blase  durch  Krebs  odor  sonstige  Ge- 
-schwiire  oder  durch  Trauma,  Tubcrkulose,  Lymphknotchenbildung  sind 
sclion  an  anderen  Stellen  beriicksichtigt  oder  werden  noch  bei  den  Ge- 
schlechtsorganen  erwahnt  werden.  Nur  einen  Fall  von  Cystitis  bei 
Kiickenmarkssarcom  'will  ich  hier  noch  hervorheben,  weil  bei  demselben, 

Arbcitcn  aus  d.  patliol.  Iiistiuit  in  Giitiiiigcii.  n 
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Irotzdom  die  Prostata  normale  Verhaltiiisse  darbot,  doch  zahlrciche 
falscho  Wege  an  der  Urethra  vorhanden  waren. 

Von  primaren  Erkrankungon  der  Blase  bleiben  noch  anzufiihren 
einige  Geschwiilste. 

Von  der  Blase  gelangten  zunachst  einige  Gewcbsfetzen,  welcho 
nach  Catheterisiren  in  der  Spiilfliissigkeit  enthalten  waren,  zur  Unter- 
suchung.  Sie  bestanden  aus  sehr  gefassreichen  bindegewebigen  ver- 
zweigten  Zotten,  welche  von  einem  hohen  Cylinderepithel  iiberzogen 
waren.  Da  bei  der  bOjahr.  Dame  ein  Tumor  oberhalb  des  Lig.  Pouparti 
gofiihlt  wurde,  so  wurdo  bei  der  Diagnose  Zottengeschwulst  auf 
die  naheliegende  Moglichkeit  einer  krebsigen  Natur  hingewiesen. 

Aussordem  gab  es  3 Sectionsfalle  von  Blasenkrebs. 

Im  eiiieii,  einen  G4j;Uir.  Mann  hetrelTend,  war  die  innenwand  der  Blase  in  der 
Trigonurngegend  iriit  zahllosen  feinen,  banmfdrmig  veriistclten  Geschwnistmassen  bc- 
deckt.  Oescluvulst  scliarf  abgegrcuzt  nach  der  Urethra  zu  und  nach  oben  zu  an  der 
i\riindung  dcr  Uretcren,  welche  beide  verengt  waren,  ifydronephrose  mit  Nieren- 
atroxhiie.  Uebergang  des  Carcinoms  auf  die  Prostata. 

J3ei  den  beiden  andcren  Pilllen  handcltc  cs  sich  um  infiltrirtc  Krebse;  in  dem 
einen  hatte  derselbc  cine  an.sgcdehntc  Infiltration  des  Beckenbindcgewcbcs  und  sonst 
nur  eine  kleine  Metastase  an  dcr  Serosa  der  Gallenblase  bewirkt,  welche  .stellen- 
weise  deutlich  adcnomatdsen  Ban  zeigte.  Dcr  zweite  erwies  sich  m ikro.sk opisch  als 
liornkrebs;  cine  schwei'c  diphthcrischc  Cystitis  hatte  cine  Perforation  dcr  Blase  mit 
folgendcr  jauchiger  Peritonitis  bewirkt. 

Von  der  Harnrohre  gelangten  2 Tumoren  znr  Untersuchung, 
ein  pap i Hares  Fibrom  von  der  llarnrohrenmiiudung  einer  SOjahr. 
Frau,  und  ein  rundlicher  Knoten  aus  dem  mittleren  Drittel  der  Ure- 
thra einer  70jahr.  Frau,  der  sich  als  eine  Gruppe  von  Varicen  er- 
wies,  welche  mit  theilweise  organisirten  Thromben  gelullt  waren. 

Endlich  lagen  3 Fiille  von  Strictur  der  Urethra  vor. 

1.  Ein  mit  einer  Strictur  der  Ui'ethra,  welche  sowohl  durch  Narben  wic  durch 
polypose  Verdickung  dcr  Schleimhaut  bewirkt  war,  versehener  Mann  von  64  Jahren, 
war  trotz  Boutonniere  an  ausgcdehntcr  periurethraler  Phlegmone,  die  bis  in  den 
rechten  Leistenkanal  reiehte,  gestorben. 

2.  Eine  aus  Gonorrho  hervorgegangene  Strictur,  die  bei  einem  32jii]ir.  Mann, 
Potator  strenuus,  operirt  worden  war,  hatte  Hypertrophic  der  Blase,  Hydi'onephrose 
und  Nephritis  apostematosa  ira  Gcfolge  gehabt. 

3.  Eine  andere,  bei  einem  Manne  in  den  40  er  Jahren,  ebenfalls  Silufer,  soil, 
obwohl  vor  20  Jahren  ein  Tripper  bestand,  erst  nach  einem  vor  8 Tagen  stattge- 
habten  Fall  hervorgetreten  sein.  Es  bestand  llarninllltration  und  da  nicht  kathetc; 
risirt  werden  konntc,  wurde  die  Urethrotomie  gemacht.  Nach  2 Tagen  erlag 
Patient  unter  Dclirien  der  Sepsis.  Es  fanden  sich  ausgedehntc  periurethralc  jauchige 
Abscesse. 


Miiunliclic  Gcschlcclitsorgauc. 

Penis. 

Operirto  Krebse  des  Penis  wurden  2 mal  untersucht,  bei  dem 
einen  waren  die  Inguinaldriisen  frei,  bei  dem  anderen  krebsig.  Bei 
diesem  war  die  enorme  Menge  von  Mastzellen  in  dem  Stroma  des 
Krebses  hochst  auffallig  (Lymphstauung?). 
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Aussordcm  kamoii,  abgcsehcn  von  einigen  bei  Soctioncn  gefundenen 
Narbon  und  syphilitischcn  Geschwuron,  einmal  mit  Paraphimoso, 
2 mal  exstipirtc  syphilitischc  Sclerosen  des  Praputiums  zur  Untcrsuchung. 

Prostata. 

Abscessc  dcr  Prostata  sind  4 mal  notirt;  im  eincn  Fall  war 
cino  Eitersenkung  bis  zum  Anus  eingetreten.  Tod  durch  Erhangen. 

Prostatakrebs  kam  3 mal  vor;  1 mal  war  wegen  Fremdkorpern 
in  dor  Blase  und  Blasenkatarrh  die  Boutonniere  gemacht  worden, 
Krebsmetastase  und  alto  Phthise  in  den  Lungen,  — chronische  Aorten- 
endocarditis  und  Verfettung  des  recbten  Ventrikels.  Die  beiden  anderen 
Krebse  batten  u.  A.  aucb  Knochenmetastaseu  gemacht,  der  eine  in  der 
Wirbelsaule,  der  andere  im  Becken,  in  beiden  Femora  und  der  linken 
Tibia.  Es  war  an  diescn  Knochen  eine  ganz  charakteristische  Ostitis 
carcinomatosa  mit  enorraer  Verdickung  vorhanden.  Der  Fall  wird  von 
anderer  Seite  ausfuhrlich  beschrieben  werden. 

Die  11  beobachteten  erheblicheren  Prostatahypertrophi en 
waren  in  der  Halfte  der  Falle  von  eitriger  Pyelonephritis  begleitet, 
und  batten  im  iibrigen  die  bekannten  Veranderungen  an  der  Harnblase 
(Balkenblase,  divertikelartige  Ausbuchtungen,  Cystitis)  bewirkt. 

Hoden  und  Samenstrang. 

Eine  3 kiimmerige  Spermatocele  mit  vielen  Samenfaden  war 
einem  54jahr.  Manne  exstirpirt  worden,  desgleichen  eine  grosse  alte 
Haematocele  mit  stark  verdickter  und  verkalkter  Wand. 

Bei  einer  Section  fand  sich  eine  grosse  doppelseitige  Varicocele. 

Von  Hodenerkrankungen  kamen  vor: 

1 Hypoplasie, 

1 chronisch  eitrige  Orchitis,  fiir  Tuherkulose  gehalten, 
Exstirpation. 

Hodentuberkulose  wurde  bei  2 Sectionsfallen  gefunden,  4 mal 
lagen  exstirpirte  tuberkulose  Hoden  vor.  Der  eine  stammte  von  einem 
25jahr.  Manne,  dem  vor  ^/^  Jahren  der  andere  Hoden  wegen  Tuber- 
kuiose  entfernt  worden  war  und  bei  dem  eine  frische  miliare  Tuber- 
kulose an  der  linken  Seite  der  Gians  penis  besteht,  von  der  aus  die 
Lymphbahnen  des  Penis  bereits  inficirt  sind. 

Ausser  einfacher  Orchitis  librosa,  bei  der  die  Narben  an  der  Eichel 
fiir  Syphilis  sprachen,  wurde  ein  exstirpirter  gummbscr  Hoden  be- 
obachtet.  Derselbe  war  bei  der  Radikaloperation  einer  Hydrocele  tunic, 
vagin.  propr.  bei  einem  35jahr.  Manne  gefunden  und  fiir  sarcomatos 
gehalten  worden.  Auf  unsere  Diagnose  hin  gestand  der  Patient,  vor 
4 Jahren  einen  harten  Schanker  gehabt  zu  ha  ben. 

Wirkliche  Sarcombildung  kam  2 mal  vor  bei  exstirpirten  Tumoren 
von  sehr  complicirter  Zusammensetzung. 

Der  eine  entspracli  dem  linken  Hoden  eines  25  jiihr.  Manne, s,  er  war  ca.  12  cm 
lang,  8 cm  brcit,  von  den  vergrbsserten  Scheidcnhautcn  umluillt.  Fcstcre,  mchr 
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.srur.oni;ilose,  wciclien;,  melir  cysti-ulenoinjitiise  imd  sclhsl  hrchsiffc  I’arlien  nebst  cin- 
gostroiilen,  (licilwi.’ise  vorkalklen  Knorpcliiiscln  ergabcii  die  Diagnose  Chondro- 
cystosarcoma  earci  iiomatosum.  Da.  aher  stellc'n'wei.se  Sarconigcwcjbe  in  die 
cysU.sL'lien  Driisenriiuine  iuneingewueliert  war,  so  muss  ancdi  nocli  der  Zusatz  intra- 
can a I ie  ul  are  deni  Sarcoma  zugofiigt  ’werden. 

Dem  2.  Praparate  waren  folgende  Notizen  beigefugt: 

Dor  friiherc  Besilzer  dcs  llodens  acqnirirtc  vor  cinigen  Jabren  einc  flonorrlid 
und  litt  scitdem  an  intercurrenter  Orchitis  mit  verscliieden  langen  freien  Inter- 
vallen.  Vor  ca.  1 Jahr  sah  der  Uebersender  den  Patienten  zuerst,  er  war  an 
licbcrliaftcr  Anschwcllung  des  linken  Hodens  und  des  Samenstranges  erkrankt,  iiattc 
dabei  hefliges  JCrbreclicn  und  wurde  mit  der  i)iagnosc  incarccrirte  llcrnic  zugesandt. 
Naeli  Incision  auf  die  Sclioidcnliaut  cntlccrte  sicli  reicblicli  triibes,  llockigcs,  liiimor- 
rhagisclics  Exsudat  und  Patient  genas  rasch.  Heitdcm  liat  er  naeli  Angabe  seines 
Arzics  mehrfach  iihnliclie  Attaquen  gehabt  und  -wunschte  definitive  Beseitigung 
seines  Leidens.  Nunmelir  wiirde  der  Operateur  nach  dem  Befunde  ohne  die  Vor- 
geschiciitc  an  Sarcom  gedaclit  haben. 

An  dem  Durciisehnitt  des  etwa  giinseeigrossen  Tumors  sah  man  in  der  Tiefe 
einen  dem  gewohniichen  Iloden  an  (irdsse  gleichkommenden,  von  derbem  Bindc- 
gewobe  umgebenen,  matt  gelb  gefiirbten,  anscheinend  vdllig  necrotiselien  Ivorper,  in 
dem  viol  hell  orangegelbes  Pigment  und  eine  ganze  Anzahl  Knorpelstiickchen  sicht- 
bar  sind.  Der  iibrige  Tlieil  besteht  aus  einer  durchscheinenden.  gallertiihnlichen, 
bintreichen  Masse,  die  durch  Bindegcwebsziige  in  grobe  Lappen  undeutlich  getrennt 
ist,  in  wclclie  man  gleichfalls,  -wenn  auch  in  iingleicher  Menge  kleine  Knorpelstiick- 
ehen  einge.sprengt  sieht  und  fiihlt.  Mikroskopisch  flndet  sich  aiisser  den  Knorpelii 
lockercs,  faseriges  Bindegewebe,  welches  stellcnweise  sehr  zellenreich  (sarcomatd.s) 
ist,  ferner  iinrcgelmassige  driisige  Bildungen  und  mikroskopische  Cysten,  welclie 
tlicils  von  Cylinderepitliel  ausgckleidet  sind  und  durclischeincnden  Inhalt  haben 
(mucose  Cysten),  thcils  ein  gcscliichtetes  Plattenepithel  tragen,  dessen  Hornzellen 
theilweise  in  grosser  Menge  angchauft  sind  (epidermoidale  Cysten):  Chondrofibro- 
sarcoma  adenomatosum  mit  muedsen  und  epidermoidale  n Cysten. 

Dor  necrotische  Abschnitt  diirfto  wohl  in  Folge  einer  hamorrha- 
gischen  Infarcirung,  als  deren  Reste  die  reichlich  vorhandenen  Pigment- 
massen  gelten  konnen,  necrotisch  geworden  sein.  Der  triibe  flockige 
hiimorrhagische  Inhalt  der  Scheidenhaut  spricht  gleichfalls  dafiir,  dass 
jeno  fieberhafte  Anschwellung,  welche  vor  1 Jahre  eingetreten  war, 
auf  eine  Circulationsstorung  mit  Hamorrhagien  zuriickzufiihren  ist. 


Weibliclie  Geschlechtsorganc. 

Vulva. 

5 primare  Plattenepithelkrebse  der  Vulva  kamen  zur  Unter- 
suchung,  darunter  2 der  Clitoris.  Bei  einem  Todesfall  nach  der  Ope- 
ration war  Erysipel,  hamorrhagisch-diphtherische  Colitis  und  Proctitis, 
Cystitis,  Pyelitis,  Ilydronephrose,  chron.  Endocarditis  vorhanden. 

Das  ausserdem  beobachtete  Carcinomrecidiv  war  wahrscheinlich 
nach  primarem  Krebs  einer  Barth olini’sehen  Driise  entstanden. 

Von  2 weichen  Eibromcn  der  grossen  Schamlippe  zeichnetc  sich  ein 
pendelndes  durch  seine  Crosse  und  den  odematosen  Zustand  aus; 
wahrend  des  Lebens  war  es  bald  grosser  bald  kleiner. 


Das  pathologischo  Institut  in  Gottingen  sonst  und  jotzt. 
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Vagina. 

Ein  Fall  von  Anus  vaginalis  ist  von  Herrn  Seidler  besonders 
bearbeitet. 

Fine  Dipbtberie  der  Scheidc  wurde  1 mal  bei  Rachendipbtherie 
bei  einem  Kinde  beobacbtet,  desgleichen  1 mal  bei  einer  Frau,  welcbe 
zugleicb  eine  strahlige  Narbe  am  Introitus  zeigte.  Sie  war  an  chronischer 
Nephritis  und  Uramie  zu  Grunde  gegangen  und  hatte  auch  Colon- 
diphtherie. 

Von  Wochnerinnen  gelangten  zur  Untersuchung  eine  polypose 
Hypertropbie  der  Scbeidenwand,  sowie  Granulationswucherungen 
aus  der  Mitte  der  Vagina,  welcbe  nach  einer  Zangenentbindung  (vor 
6 Wochen)  aufgetreten  waren. 

4 mal  ist  Scbeidenprolaps  notirt;  im  einen  Falle  bestand  eine 
doppelseitige  Hydronephrose  mit  starker  Atropbie  der  Nieren  und 
Hypertropbie  des  linken  Ventrikels,  bei  einem  anderen  war  eine  Ver- 
langerung  des  supravaginalen  Theils  des  Cervix  uteri  und  ein  grosses 
Myom  am  Fundus  vorbanden.  Tod  nacb  Myomotomie;  in  einem  3.  Falle 
endlicb  war  Prolaps  der  Scbeide  und  des  Uterus,  Retroliexio  und 
Myom  des  Uterus,  Harnblasendivertikel,  Cystitis,  Hydronepbrose  vor- 
banden. 

Endlicb  sei  nocb  eine  spontan  gebeilte  Vesico-vaginalfistel 
erwahnt;  der  strabligen  narbigen  Einziebung  an  der  binteren  Blasen- 
wand  entspracb  eine  ebensolcbe  im  vorderen  Scbeidengewolbe,  die 
vordere  Muttermundslippe  erscbien  der  Narbe  entsprecbend  gespalten, 
die  Spaltrander  klafften  auseinander. 


Uterus. 

Missbildungen,  Prolapse,  Puerperalaffectionen  sind  scbon  angefiibrt 
worden,  die  Tuberkulose  wird  mit  der  Tubentuberkulose  zusammen 
erwahnt  werden.  Zweimal  wurde  die  Apoplexia  uteri  alter  Frauen 
mit  Atherora  der  Arterien  gefunden.  Ebenfalls  bei  einer  alten  Frau 
war  eine  Atresie  des  Orificium  externum  mit  Erweiterung  des 
Cervicalkanales  vorbanden. 

Aus  dem  Uterus  ausgekratztc  Massen  lagen  12mal  zur  Un- 
tersuchung vor;  8 mal  wurde  productive  Endometritis  diagnosticirt,  die 
in  2 Fallen  wesentlich  eine  interstitielle  war,  mit  Bildung  von  Spin- 
delzellen,  4mal  dagegen  handelte  es  sicb  urn  adenomatose  Wucberungen. 
In  einem  dieser  Falle  konnte  am  exstirpirten  Uterus  die  Diagnose  be- 
stiitigt  werden,  derselbe  wird  bei  den  Krebsen  des  Uterus  genauer  be- 
sprochen  werden. 

Von  nicbt  malignen  Neubildungen  des  Uterus  gelangten 
zur  Untersuchung:  2 exstirpirte  Polypen,  2 entziindlicbe  Wucberungen 
der  Muttermundslippen,  bei  denen  Verdacbt  auf  Krebs  vorlag,  sowie 
erne  papillare  hypertropbische  Neubildung  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe mit  Lymphcysten,  welcbe  einer  Schwangeren  exstirpirt  worden 
war,  weil  sie  ein  Geburtshinderniss  bUdete. 
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Krebse  des  Uterus  kamen  23mal  vor,  15  waren  operativ  ent- 
fernt  worden,  8 wurdon  durch  die  Section  gewonnen.  Es  befanden  sich 
darunter  4 Corpuskrebse,  von  denen  einer  papillar  war.  Unter  den 
19  Collumkrebsen  waren  4 papilliire,  von  welchen  der  eine  Cylinder- 
zellon  und  einen  deutlich  adenoinatosen  Bau  in  den  tiefercn  Schichten 
hatte.  5 Portiokrebse  erwiesen  sich  als  Plattenepithelkrebsc  mit  Perl- 
kugeln. 

Unter  den  Sectionsfallen  sind  2 mit  Schwangerschaft  complicirt 
gewcsene;  bei  dem  einen  war  vor  3 Monaten  die  Entbindung  erfolgt 
und  bei  dem  andcren  trat  der  Tod  im  Anschluss  an  den  Kaiserschnitt 
ein,  indem  der  Krebs  Retention  der  Lochien  und  Eaulniss  derselben, 
sowie  jauchige  Peritonitis  bowirkte.  Bei  2 anderen  war  die  doppel- 
seitige  Hydronephrose  beim  todtlichen  Ausgang  betheiligt,  ein  Adeno- 
carcinom  des  Corpus  hatte  machtige  Peritonealmetastasen,  besonders 
auch  im  Netz  und  Mesenterium  (sonst  allerdings  keine)  erzeugt,  zwei 
weitere  batten  eine  Blasenscheidenfistel  gemacht  und  der  eine  ausser- 
dem  noch  doppelseitige  Hydronephrose  sowie  Amyloidentartung  der 
Milz  und  Nieren,  Am  complicirtesten  waren  die  Veranderungen  bei 
einer  39jahrigen  Frau,  wo  das  Carcinom  des  Corpus  auf  Lig.  latum, 
Tube  und  Ovarium  der  rechten  Seite,  ferner  auf  Blase  und  Diinndarm 
iibergegangen  war.  Sowohl  nach  der  Blase  wie  nach  dem  Harm  war 
ein  Durchbruch  erfolgt,  so  dass  eine  Blasen-Uterus-Darmfistel 
bestand.  Es  fehlte  nicht  Cystitis  und  Pyelonephritis  und  als  Schluss 
die  eiterige  Peritonitis. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  hatte  fiir  uns  ein  Fall  von  Corpus- 
krebs,  von  welehem  uns  zunachst  ausgekratzte  Massen  iibersandt  war- 
den, dann  der  exstirpirte  Uterus  und  endlich  ein  Recidiv. 

Ueber  55  Jahre  altc  Dame,  .scit  10  Jahren  Mono-  und  Mctrorrhagieii ; abgcsehcn 
von  der  Aniinnc  1st  das  Allgcmeinbefmden  vorzuglich,  darum  Hoffnung,  dass  cs  sicli 
nicht  uiu  maligne  Neubildung  handele.  Vide  Priiparate  von  den  verschiedensten 
Stcllen  der  ausgekratzten  Massen  gaben  dieselben  Bilder:  zahlreiche  Drusen  von 
mannigfacher  Gestalt,  init  ein-  oder  inehrfacher  Epithelschicht,  aber  nu'gends  volliger 
Ausfiillung  mit  EpithelzeUen.  Interstitielles  Gewebe  trat  vollig  ziu'iick,  es  viu’dc 
daher  eine  diffuse  Adenombildung  diagnostieirt  und  der  maligne  Charakter  hervor- 
gehoben.  Darauf  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  2 Monaten,  da  die  Blutungen 
nicht  sistirten.  An  dem  Utems  zeigtc  sich  nun  die  Cervix  etwas  in  die  Liinge  ge- 
zogen,  aber  sonst  nicht  veriindert.  Markige  gi’aiie  zcrfallende  Massen  fiillten  die 
Corpushohle  aus;  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  halbkugeliger  weicher  Tumor, 
welcher  an  seinem  grossten  Durchmesser  nur  nocli  durch  cine  schmale  rothliche 
Muskelschicht  von  der  Serosa  getrennt  war.  Der  in  Menge  ausdi’iickbarc  Saft  ent- 
hielt  deutliche  Cylinderzellen.  Mtooskopisch  war  aber  nicht  ein  krebsiger  Bau  im 
engeren  Sinne,  sondern  iiberall,  w'o  untersucht  -wurdc,  nur  ein  adenomatoser  vor- 
lianden,  d.  h.  die  Cylinderzellen  waren  in  einfacher  oder  mehrfacher  Schicht  regel- 
niiissig  ncbencinandcr  gclagert  und  umgrenzten  ein  Lumen.  Zwisehen  den  driisigen 
Bildungen  waren  nur  biindelwcise  angcordnete  glatte  Miiskcln  zu  sehen,  so  dass  also 
die  Diagnose  malignes  Adenom  auch  jetzt  noch  gcstellt  werden  konntc. 

Nacli  etwas  iiber  cinem  halben  Jahre  wurden  uns  von  derselben  Dame  klcinc 
exstirpirte  Gewebsstiickchen  zur  Diagnosenstellung  zugcschickt  mit  der  Jlittheilung, 
dass  an  zwei  Stcllen  des  Tntroitus  vaginae  seitlich  der  Harnruhrenoffnung  ■Wnchemn- 
gen  entstanden  scien,  wclchc  weder  d\u’ch  Aetzung  noch  Auskratzung  zum  Schwund 
gcbracht  werden  konnten.  Da  bei  der  Totalexstirpation  die  Vagina  stark  gedchnt 
wurde  und  dabei  Einrissc  am  Introitus  hdchst  wahrscheinlieh  entstanden  waren,  so 
hob  der  iibersendende  Arzt  die  Moglichkeit  einer  Inoculation  von  Krebs  heivor.  In 
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der  That  gali  das  iibcrsandtc  Stiielcehcn  volllcomiucn  das  Bild  jenos  Adenoms  dcs 
Utcnis ' was  liicr  constatirt  wiirde,  eho  hekannt  war,  class  das  Priiparat  von  jener 
Frau  stamiute.  Icdi  bin  dcshalb  der  Meiming,  dass  bci  dem  abweiehenden  Bau  dcu’ 
Ciesehwulst  von  den  gcwbhnlichcn  priiniiren  Krebsen  der  Vulva,  bei  dem  doppelsei- 
ticen  Auftroten  dersdben  nnd  den  sonstigen  A^'erhaltnissen  des  FalLes  init  einein 
iiSien  Grad  von  V'alirscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  cs  sicb  uni  In- 
ocnlationsgcschwiilstc  an  kleinen  Einrissen  des  Introitus  vaginae  bandelt.  Dio  Frau 
belindet  sfeh  ini  iibrigen  wobl  und  soweit  constatirbar  frei  von  Itecidiv. 

Abgesehen  von  den  gelegentlichen  Befunden  von  Fibromyomen 
des  Uterus  batten  18  exstirpirte  Myome  bozw.  myomatose  Uteri  vor- 
gelegen.  Es  befanden  sicb  dabei  zwei  cystisebe  Myome.  Ein  Uterus 
zeigte  besonders  merkwiirdige  Veranderungen: 

■Nullipara;  dor  Utems  hat  seine  iiiissere  Gestalt  einigermassen  belialten,  niir  ist 
er  in  alien  Riclitungen  enorin  vergrossert ; die  Liinge  betriigt  19  cm,  die  Brcitc  und 
die  Dicke  13,5.  Von  der  Muskiilatur  sind  nur  die  iiussersten  Scliicbten  poch  erkenn- 
bar,  ini  iibrigen  sind  nur  dichtgedriingtc  kleine,  aber  an  Grosse  verscliicdene  (niebt 
liber  wallnussgrossc)  Myome  zii  sehen.  Die  Utcrusholiie  1st  stark  verliingert,  aber 
unregolmiissig  gestaltet  diirch  vorspringende  Myomknoten;  in  ihrciii  mittlcrcn  Ab- 
scliuitt  ist  sic  sclir  eng,  im  oberen  etwas  erweitert. 

Das  Sectionsresultat  bei  2 Todesfallen  nacb  Myomotomie  war 
1 mal  Infection  der  Sticbkanale  der  Laparotomiewunde,  Peritonitis  und 
secundare  Infection  des  Stumpfes,  Imal  Eiterung  der  Uterusnabt  und 
septisebe  Peritonitis  mit  Blut  und  Gas  in  der  Baucbboble. 


Taben. 

Ausser  einem  Pall  von  puerperaler  Tubeneiterung,  der  beim 
Puerperalfieber  erwabnt  worden  ist,  lag  nocb  vor  eine  exstirpirte  Pyo- 
salpinx  und  eine  doppelseitige  ebronisebe  Hydrosalpinx  mit  starker 
Erweiterung,  endlich  die  Sectionspraparate  eines  Falles  von  doppel- 
seitiger  Pyosalpinx  mit  Perforation  in  den  Mastdarm,  Pleuritis,  eiterige 
Bronchitis,  und  eines  Falles  von  Ovariotomia  dextra  mit  Eiterung  der 
niebt  verscblossenen  linken  Tube.  Der  Tod  war  in  der  4.  Woche  nacb 
der  Operation  in  Folge  von  Cystitis  und  Pyelonepbritis  eingetreten. 
Gewobnlicbe  Formen  von  Hydrosalpinx  kamen  mehrfach  vor. 

An  Tubenschwangerschaft  war  bei  einepi  Falle  von  Haemato- 
cele  retrouterina  gedaebt  werden,  docb  konnte  in  den  iibersandten 
Fetzen  niebts  fiir  Graviditat  Spreebendes  gefunden  werden. 

Tuberkulose  der  Tuben  wurde  5 mal  bei  Sectionen  gefunden, 
3 mal  lagen  exstirpirte  Praparate  vor,  unter  welcben  sicb  aucb  1 tuber- 
kuloser  Uterus  und  1 tuberkuloses  cystisebes  Ovarium  befand.  Be- 
merkenswertb  ist  ein  Fall  von  idiopatbiseber  primarer  Tuberkulose 
der  Tube. 

23jilhr.  Mildchen,  an  ;Vbdoininaltyplius  gestorben.  Nirgendwo  etwas  Tubcrkii- 
liiscs  gefunden,  nur  die  rcclite  Tube  zeigt  4 cm  vom  Uterus  entfernt  eine  liinglich 
rnndliche  Verdickung,  an  deren  Spitze  cine  Verwacbsiing  stattgefunden  hatte.  Der 
gesammte  naeli  dem  Uterus  zu  gclcgcnc  Tlicil  ersebeint  dicker  als  der  pcriphcrische. 
Das  Lumen  dessolbcn  aueli  etwas  erweitert.  Am  stiirksten  ist  die  Erweiterung  an 
der  rundlicli  verdickten  Bartic,  von  der  aus  man  nacli  der  Beripherie  zu  das  Lumen 
aber  nicht  inelir  weiter  verfolgcn  kann.  Die  stiirkcr  erweiterte  Bartie  enthillt  eineii 
brocklichen,  gelblichen,  an  Kase  erinnernden  luhalt,  nacli  de^iseii  Entfernung  aucli 
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noch  briicldich-eitrige  Massen  an  der  Wand  zuriickideiben.  Die  Schleiinhaut  ist  an 
dieser  Stcllc  schiefrig  gefilrbt.  Der  ccnlrale  Theil  der  Tube  entliiilt  nur  etwas  klare 
Fliissigkeit.  Mikroskopisch  wurde  die  tuberkuldse  Natur  der  Vcriinderung  mit  Sicher- 
heit  nachgewiesen. 

Ovarien. 

Von  Ovarialkystomen  kamen  48  Falle  vor,  darunter  5 Falle  mit 
doppelseitiger  Kystombildung;  44  Operations-,  4 Scctionsfalle;  papillare 
Kystorao  10  Falle,  wobei  Imal  auch  Oberllachenpapillom,  uniloculare 
Kystome  10  Falle,  intraligaraentare  2 Falle,  mit  Stieldrehung  6 Falle, 
woruntor  1 mit  Abdrehung  des  Stieles  und  Ernahrung  des  Kystoms 
ausschliesslich  durck  Adhaesioncn;  grossere  adenomatose  Wucherungen 
in  2 Fallen,  krebsige  Entartung  in  3 Fallen.  Im  Anschluss  daran  er- 
wahne  ich  4 Todesfiille  nach  Ovariotomie;  3 mal  Peritonitis,  Imal  Um- 
schniirung  einer  Diinndarmschlinge  durcli  ein  Pseudoligament  und  Co- 
lonkrebs. 

Parovarialkystome  8 Fiille,  worunter  einer,  bei  dem  zugleich 
Ovarialcystcn  waren;  papillare  Wucherungen  Imal,  Stieldrehung  mit 
starker  hiimorrhagischer  Infarcirung  des  Tumors  und  des  Ovariums 
1 mal. 

Dermoidcysten  5 Falle,  darunter  1 mit  doppelseitigen  Cysten, 
von  welchen  die  eine  Knochen  und  Zahno  enthielt.  In  2 Fallen  multi- 
loculares  Dermoid,  Imal  hamorrhagische  Infarcirung. 

Bei  einem  von  einem  IV4  Jahre  alien  Madchen  stammcnden  Te- 
ratom  wurden  Knochen,  Knorpel,  Flimmerepithelcysten,  Gehirusubstanz 
gefunden. 

Ausser  den  Adenokystomen  wurden  Gmal  Krcbse  beobachtet, 
Imal  doppelseitig.  4 Operationsfalle,  darunter  eine  Frau,  bei  welcher 
vor  14  Jahren  ein  Ovarialkystom,  vor  4 Jahren  eine  krebsige  Mamma 
entfernt  worden  waren.  Bei  einer  anderen  Frau  war  ausser  einem 
kleinen  Krebsknoten  im  rechten,  ein  grosses  Fibrom  mit  Lymph- 
cysten  im  linken  Ovarium. 

Ein  operativ  entfernter  solider  Tumor  erwies  sich  als  Fibro- 
sarcom. 


£i  und  Eihante. 

Es  gelangten  11  Abortiveier  bezvv.  Roste  derselben  zur  Unter- 
suchung.  Bemerkenswerth  sind  2 Befunde,  eine  vollkommen  los- 
geloste,  weder  Reste  des  Fotus  noch  des  Nabelstrangs  enthaltende 
Amnionblase  und  Polypen  der  Decidua  vera  und  rellexa  (vergl. 
Fig.  151  meines  Lehrbuchs  der  speziellen  pathol.  Anat.  II,  1,  S.  G09). 
Dreimal  war  eine  Traubenmole  vorhanden. 

Placentarretentionen  und  ein  hiihnereigrosser  Placentar- 
polyp  sind  bei  Puerperalfieber  schon  erwahnt  worden.  Von  sonstigeii 
Veranderungen  der  Placenta  wurden  mehrfach  Rand-  und  Binnen- 
infarcte  untersucht;  einmal  waren  in  einem  breiten  Randinfarct  noch 
isolirte  rundliche  Reste  von  normalem  Placentargowebe  iibrig:  unvoll- 
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standige  Nebenplacentenbildung.  Boi  einor  Placenta, _ welcbe  nebst 
Fetus'll '/•.  Monatc  liber  die  normalc  Zeit  getragen  sein  sollte,  fand 
icb  Randi’nfarkt,  viele  Binneninfarcte,  sehr  starke  Verkalkung  der 
Zotten,  eigenthiimlicb  grunlichgelbc  Farbung  des  Chorion  an  der  Pla- 
centa und  der  Nabelgefassintima.  Anbangsweise  will  ich  hier  noch 
einenFall  von  abdominaler  Ueberwanderung  des  Eies  erwiilmen. 
Rechte  Tube  verschlossen,  hydropisch,  linke  auch  verwacbsen,  aber  ihr 
Ostium  abdom.  frei,  im  rechten  Ovarium  Corpus  luteum,  im  Uterus 
wallnussgrosses  leeres  Ei;  Tod  an  Rachendiphtherie. 

Mamma. 

Enter  der  Bezeiclmung  chronische  Mastitis  cystica  sind  4 Fallo 
notirt,  von  denen  einer  einen  Maun  betrifft.  Ebenfalls  von  einem  Manne 
stammt  eine  vergrosserte  Driise,  welche  keine  Beschwerdc  gemacht 
hatte  und  ganz  das  Bild  einer  ruhenden  weiblichen  Brustdriise  darbot, 
so  dass,  da  die  Vergrosserung  eine  gleichmassige  war,  eine  Hyper- 
trophic diagnosticirt  wurde.  Einfache  Fibroadenome  kamen  7mal 
vor,  Imal  bei  einem  10  jahrigen  Madchen,  intracanaliculare  kamen 
5 mal  zur  Untersuchung;  1 Tumor  stammte  von  einem  15  jahrigen 
Madchen;  bei  einem  anderen  waren  die  Driisengiinge  so  weit,  dass  sie 
leicht  mit  einer  Sectionsscheere  zu  verfolgen  waren,  der  Rest  der 
Mamma  sass  plattgedriickt  dcm  grossen  Tumor  auf;  bei  einem  dritten 
war  eine  grosse  Cyste  neben  einem  Cystadenom  vorhanden.  Diesem 
Tumor  schliessen  sich  2 andere  an,  welche  das  gemeiusam  haben,  dass 
in  eine  einfache  grossere  Cyste  von  der  Wand  aus  Geschwulstmassen 
hineingewachsen  sind,  einmal  ein  zottiges  odematoses  Fibrom  (s.  Fig. 
164  meines  Lehrbuchs  der  spec.  path.  Anat.  11,  1,  S.  671),  das  andere 
Mal  ein  papillarer,  von  Cylinderzellen  iiberzogener  Tumor,  welcher  in 
der  Tiefe  adenomatose  Bildungen  enthielt.  Ein  driisiger  Bestandtheile 
entbehrendes  Fibrosarcom  kam  Iraal  vor. 

Die  Zahl  der  Mammakrebsfallc  betrug  39,  darunter  nur  2 
Scctionsfalle.  18  Tumoren  sind  einfach  als  Krebse  oder  weiche  Krebse 
bezeichnet,  5 als  Adenocarcinome  (darunter  1 yon  einem  14  jahr.  Mad- 
chen), 5 als  Scirrhen,  1 als  Callertkrebs,  1 als  Krebs  der  Mamilla, 
1 als  Sarcocarcinom  (verhornte  Zellen  mit  Perlkugeln),  4 waren  brt- 
liche  Recidive  (mit  1 Todesfall,  Leberkrebse),  1 mal  waren  die  bei  der 
crsten  Operation  zuriickgclassenen  Achsellymphknoten  krebsig  gewor- 
den,  1 mal  die  andere  Brustdriise  erkrankt  und  zwar  vermuthlich  se- 
cundiir,  da  die  Krebsmassen  neben  und  zwischen  sonst  normal  aus- 
sehenden  Drusenblaschen  gefunden  wurden,  Imal  wurde  kurz  nach  der 
Operation  die  Section  gemacht,  wobei  sich  secundarer  Lungeukrebs 
und  intravasculiirer  Leberkrebs  fand,  1 Krebs  sass  in  einer  mannlichcn 
Brustdriise. 

Diese  stammte  von  einem  fi.ojalirigen  llerrn,  der  seit  3 Jaliren  die  cystdse 
Geschwulst  trug.  Nacli  der  Anamnese  entstiuid  die  Gescliwulst  in  der  Brustwarzen- 
gegeud,  wuchs  allmahlich  zu  betrilchtlicber  Grosse  heran  und  brach  vor  ca.  ‘/s  Jahre 
auf.  Die  Dui-chbruchstelle  schloss  sich,  der  Sack  fiilite  sich  von  neuem  und  brach 


90 


.1.  Orth, 


cncllich  einige  'I’.-igc  vor  dcr  Operation  ahermals  auf,  wobei  sloli  Idutig-serose  Fliissig- 
keit  entleerte.  Der  'rumor  zeigtc  ciiic  unregelmas.sig  umgrenzte  grosse  Ifblile,  deren 
Oberlliiclie  mit  frischeren  uiid  illtereu  bhitigeii  Masseii  bedeckt  war  iind  in  deren 
Wand  typiselies  Krebsgcwcbe  mit  rciclilichcm  geibbrauiiem  scbolligeni  Pigment  im 
Stroma  naciiziiwciscn  war.  Auselieincnd  war  zuerst  cine  Cyste  da,  welche  sccundar 
krebsig  gowordcn  ist. 

Von  Besonderheiten  der  Krebsc  weiblicher  Driisen  hcbe  ich  noch 
hervor,  dass  einmal  fern  von  der  krebsigen  Fascie  zvvischen  den  Fasern 
des  Pectoralis  ein  krebsiges  Lymphgefass  gefundcn  wurde,  dass  bei  einer 
53jahrigen  Frau,  deren  Carcinom  cystisch  war,  neben  dem  Tumor 
nocb  Theile  der  Mamma  gefunden  wurden,  welche  Milch  enthielten, 
endlich,  dass  eine  25jahrige  Jungfrau  rechts  ein  haselnussgrosses 
Fibroadenom,  links  ein  wallnussgrosscs  weiches  Carcinom  trug. 

Zweimal  fand  sich  eine  Tuberkulose  in  exstirpirten  Brustdriisen. 
In  dem  einen,  eine  26jahr,  Jungfrau  mit  erblicher  Belastung  betreffen- 
den  Falle  erwics  sich  die  Erkrankung  als  sehr  hartniickig,  indem  sie 
trotz  soit  2 Jahren  fortgesetzter  Incisionen  und  Auskratzungen  immer 
wiederkelirtc.  liis  fanden  sich  typische  Tuberkel  mit  Riesenzellen. 

Kiiocheii. 

7 Falle  von  Osteomyelitis  kamen  hier  zur  Section,  von  5 wei- 
teren  lagen  die  Praparato  vor.  Nur  2 Individuen  befanden  sich  jen- 
seits  dor  Pubortatszeit,  ein  25jahr.  Mann  mit  schwerer  osteomyelitischer 
Necrose  des  Sternum  und  ein  38  jahr.  Mann  mit  Osteomyelitis  des 
linken  Oberschenkels.  Unter  den  iibrigen  waren  von  4 — 19  Jahren 
alle  Altersstufen  vertreten,  am  haufigsten  die  Zsit  von  11  — 14  Jahren 
(5mal).  In  7 Fallen  war  das  Femur  Sitz  der  Erkrankung,  in  2 die 
Tibien,  in  jc  1 das  Beckon,  die  Bauchwirbelsaule  das  Sternum.  Mit 
Ausnahrae  eines  waren  die  Kranken  zur  Section  gekommen,  da  meta- 
statische  Eiterungen,  septische  Allgemeininfection  hinzugekommen  waren. 
Nur  bei  2 Fallen  war  ein  mehr  chronischer  Verlauf  vorhanden  und  der 
Tod  aus  anderer  Ursache  eingetreten,  1 mal  an  Rachendiphtherie,  1 mal 
an  Uramie. 

Von  diesem  letzten  Fall  will  ich  einige  genauere  xVngaben  machen, 
weil  er  mir  besonders  interessant  scheint. 

Tjiihr.  Knabe,  Anfaugs  Februar  an  aciiter  0.steomyelitis  beider  Tibien  erkrankt; 
Anfang  Miirz  Aufineiselung  der  Knochen  und  ErbiTnung  periarticuliirer  Ab.scesse.  Der 
aiifanglich  eingetretenen  Besserung  des  Allgemeinbclinden.s  foigt  allmiihlich  cine  auf- 
Jalligc  geistige  Abstumpfung,  der  Urin  wurde  eiwcis.shaltig,  Abends  Fiebcrtcmperatur 
(38—39,5).  Am  12.  Mai  plutzlich  Convulsionen,  Bcwusstlosigkeit  bis  zu  dem  am 
14.  cingeti’etcncn  Tode. 

Es  war  an  tuberkulose  Meningitis  gedaelit  worden,  jedoeli  die  Section  ergab  vblligcs 
Fcblen  jeder  tuberkulbsen  Erkrankung  bis  auf  einen  kalkigen  Knoten  im  U.  L.  der  linken 
Lunge.  Dagcgen  zeigten  sich  in  der  Marksubstanz  der  Nicren  cine  Anzahl  gelblichcr 
llerdchcn  mit  schiefrigom  llof,  welche  sicli  als  alte  in  Verheilnng  l)egriiVenc  Mark- 
al)scessc  erwiesen,  sowie  in  der  Itindc  kciUbrinigc  interstiticll  nephritiselie  Sclirumpf- 
herde,  dabei  Ilyxiertropbie  des  linken  Ventrikels. 

Wir  nahmon  an,  dass  aus  einer  acuten  infectiosen  Nephritis  mit 
Ausscheidungsherden  im  Mark  eine  chronische  Nephritis  sich  entwickelt 
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habe,  welche  Hcrzhypertrophic  und  schliesslich  Uramie  bewirkte,  die 
iuuter  Kriirapfen  zura  Todo  fuhrto. 

Zu  den  beobacliteten  50  Fallen  init  Knochen-  bezw.  Gclenk- 
;tuberkulose  gelioren  12  Oporationsfalle  und  38  Sektionsfalle.  Es 
waren  betheiligt  das  Knie  12  mal,  die  Hiiftc  11  mal,  die  Wirbelsiiule 
1 6 mal,  der  Fuss  5 mal,  das  Kreuzbein  2 mal,  die  Rippen  in  hervor- 
rragender  Weise  2 mal,  die  Hand,  das  Brustbein,  der  Ellbogen,  das 
IFelsenbein  je  1 mal,  in  2 Fallen  waren  zahlreicbe  Knochen  gleichzeitig 
i erkrankt. 

Rachitische  Knochenveranderungen  kamen  nicht  selten  zur 
I Untersuchung,  darunter  2 mal  die  osteomalacische  Form;  iiber  den  Be- 
tfund  eines  rachitischen  Enchondroms  folgt  eine  ausfiihrliche  Mittheilung 
5 von  Herrn  Zeroni.  Ueber  einen  Fall  von  sog.  fotaler  Rachitis  (Friih- 
igeburt)  ist  nebst  friiher  beobachteten  Fallen  in  der  Dissertation  von 
. L.  Scholz,  Ueber  fotale  Rachitis,  Gottingen  1892,  berichtet  worden. 

Ausser  dem  rachitischen  Enchondrom  warden  noch  2 exstirpirte 
] Fingerenchondrome  untersucht  und  eine  Exostosis  cartilaginea. 

Apfelgrosser  Tumor,  welcher  mit  schmalem  Stiel  can  der  Innenseite  der  unteren 
] Epipbysengrenze  des  Obersehenkels  eines  ISjiihrigen  Mannes  aufsass.  Die  imregel- 
I iniissig  hockerige  OberJliiche  bestclit  aus  einer  2—3  mm.  dicken  hvalincn  Knorpel- 
■ schicbt,  ■\velche  spongiosen  Knochen  iiberzieht,  der  Fettmark  enthiilt,  in  dem  viel- 
; fach  zahlreicbe  mit  Blut  gefiillte  Gefiisse  liervortreten.  An  der  Grcnze  von  Knochen 
: und  Knorpel  sielit  man  mikroskopisch  das  ganz  typische  Bild  der  endochondralen 
i Knochenbildung.  Das  Periost  geht  vom  umgebenden  Knochen  unmittelbar  auf  den 
: Stiel  des  Tumors  iiber  und  bildet  dann  einen  grossen  Sack,  in  dem  der  Kopf  der 
I Gesch-wulst  gelegen  ist.  Dieser  Sack  Ibstc  sich  leicht  von  dem  Tumor  los.  Anamnestiscli 
1 Rachitis  nicht  fcstzustellen. 

Von  sonstigen  homooplastischen  Tumoren  wurde  ein  Osteochon- 
I drom  der  Scapula,  eine  subungeale  Exostose  der  grossen  Zehe,  ein 
' Osteofibrom  des  Beckens,  Osteofibrosarcoma  periostale  des 
' Obersehenkels,  und  ein  aus  Fibrom,  Sarcom,  Enchondrom,  Ostc- 
om.  Osteoid  und  Myxom  gemischter  Tumor  des  linken  Darmbeins 
untersucht.  Endlich  fanden  sich  in  einer  osteoporotisch-hypertrophischen 
Tibia  eines  alten  Mannes  zwei  bohnengrosse  Osteome  der  Markhohle 
der  Diaphyse. 

Von  sarcomatosen  Tumoren  lagen,  ausser  den  schon  erwahn- 
ten,  12  vor;  7 des  Femur  (5  myelogene,  2 periostale),  je  1 der  Tibia, 
Fibula,  Humerus,  Metacarpus  II,  Kiefer.  Die  Mehrzahl  der  Tumoren 
waren  Sarcome  mit  Riesenzellen. 

Der  eine  Fall  war  dadurch  bemerkenswerth,  dass  eine  geheilte 
(vor  8V-_)  Monaten  entstandene)  Spontanfractur  und  eine  frische  in  dem 
Bereich  des  Tumors,  eines  myelogenen  Sarcoms  des  Obersehenkels,  vor- 
handen  war.  Die  alte  Fractur  hatte  eine  Verkiirzung  des  Knochens 
durch  Verschiebung  der  Bruchenden  bewirkt. 

2 Tumoren  zeigten  eine  besondere  Beschaffenheit.  1 rayelogencr 
Tumor  dor  oberen  Epiphyse  dor  Tibia  eines  GOjahr.  Mannes  war  im 
Innern  des  Knochens  grbsstentheils  myxomatos  mit  spindolzolligen  Par- 
tien,  in  den  ausseren  Partien  dagogon,  welche  durch  den  Knochen  hin- 
durch  gewachsen  waren,  hatte  er  die  Zusammensetzung  eines  Fibro- 
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sarcorns.  Ein  noch  grossercr  Untcrschicd  trat  bei  dcm  Fibulatumor 
eines  12  jahr.  Knaben  hervor.  Derselbe  sass  im  oberen  Ende  der  Dia- 
physo  und  bcstand  aus  einer  grossen  Zahl  mit  blutiger  Fliissigkeit 
gefiillter  cystoidor  Hohlraume,  welclio  von  sarcomatosem  Gevvebe  mit 
Riesenzellen  umgeben  waren,  Gegen  die  Tibia  zu  bestand  eine  Knochen- 
kapsol,  nach  der  Haut  zu  ging  der  Tumor  abcr  in  einon  fungosen 
Geschwulstknoten  iiber,  der  aus  weicbem  Bindegewebo  mit  spindel- 
fbrmigen  und  sternformigen  Zcllen  bestand,  so  dass  ich,  als  mir  zuerst 
nur  davon  mit  der  Bozeichnung  „Granulationswucherung  aus  der  Fibula“ 
etwas  zugeschickt  wurde,  nicbt  an  einen  Tumor,  sondcrn  cher  an  eine, 
etvva  syphilitische,  Granulationsgescbwulst  dachte. 

7 Fallo  kamen  zur  Section,  bei  denen  Kiefertumoren  operativ 
entfernt  worden  waren,  4 des  Oberkicfers,  3 des  Unterkiefers,  saramt- 
liche  Geschwulste  waren  Krebse,  nur  von  einer  ist  uns  nichts  Nahe- 
res  bekannt  geworden.  Dio  Todesursacho  war  2mal  Pneuraonie,  1 mal 
Pneumonie  mit  Tuberkulose  (Caverne)  der  Lungen,  1 mal  Blutung  in 
Oesophagus,  Magen  und  Luftwcgc,  2 mal  Herzparalyse  durch  fettige 
Degeneration  des  Herzens  in  Verbindung  mit  allgeraeinem  Marasmus, 
Imal  Meningitis.  Dieser  letzto  Fall  betraf  einen  51  jahr.  Mann,  der 
2 Tage  nach  der  Oberkieferrescction  gestorben  war. 

Bei  der  Her;iu.snahme  des  tiebiriis  zeigte  sich  der  liiilce  Schlilfenlappcn  durch 
Tunioriu!i.sscn  mit  dor  Dura  test  verljuiidcn.  Nach  Durehtreummg  derselbcii  erscliieii 
die  Schiidcl basis  mit  Tiunormasscu  bcdeclit  in  einer  Ausdehnung  ctwa  von  der 
Mittcllinic  bis  zu  den  Proc.  clinoidei  links  und  deiu  Canalis  opticus  bis  zur  Gegend 
des  Foraincii  ov'ale.  Die  drei  Aeste  des  Trigeminus  waren  mchr  oder  weniger  von 
Geschwulstinassc  uinwachsen,  der  Opticus  war  in  der  Geschwulst  aufgcgangen,  die 
Carotis  interna  cbcnfalls  uinwachsen.  Vor  derselbcii  land  sich  iin  Wespenbein  ein 
mit  Jodoforingaze  fest  ausgestopftcr  Defect,  etwa  fiir  den  Daumen  durchgiingig.  Nach 
Entfernung  der  Gaze  zeigte  sich  in  der  Carotis  eine  2 mm  langc  glatte  Wunde  dicht 
unterhalb  des  Abgaiigcs  eines  Astes  (OphthalmicaV).  Die  Carotis  war  durch  den 
Tampon  fest  comprimirt  mid  enthiclt  oberhalb  wie  unterhalb  dieser  Stelle  Throinben. 
ill  der  Gaze  nur  wenig  Blut.  Die  Basis  dcs  Gehirns,  sowic  die  Dura  der  Basis 
waren  mit  Eitcr  bedeckt,  die  Pia  eiterig  inliltrirt.  Am  Sclilafcn happen  links  ist  die 
Tuinormasse  auch  obcrlliichlich  in  das  Gebirn  hineingewachsen.  Jn  den  Ventrikeln 
etwas  vermchrtc  triibc  Eliissigkeit,  in  der  hie  nnd  da,  besonders  ini  vierten  Veutrikcl, 
Eiterllocken  enthaltcn  waren  (Obd.  Dr.  Konig). 

Diesen  Sectionsfallen  ist  noch  eine  operirte  fibromatose  Epulis 
hinzuzufiigen. 

Von  Knochenbriichen  lagen  theils  die  gcbrochenen  Knochen 
nebst  den  iibrigen  Organen,  theils  nur  die  letzten  vor. 

4 Falle  von  Schadelbriichen  kamen  zur  Section.  Einmal  war 
cine  Langsfraktur  des  Daches,  3 mal  eine  Basisfraktur  vorhanden.  Bei 
einem  4Jahrigen  Kinde,  das  auch  eine  Contusion  am  rechten  Unter- 
kiefer  hatte,  war  ein  sagittaler  Sprung  im  rechten  Felsenbein  vorhau- 
den;  eine  eitorige  Cercbrospinalmeningitis  hatto  den  Tod  herbeigefiihrt. 
Ein  70jahriger  Mann  war  gleichfalls  an  citeriger  Meningitis  im  An- 
schluss an  eine  Blutung  in’s  Gehirn  gestorben.  Der  Bruch  ging  vom 
Foram.  magnum  erst  in  die  Schuppo  des  Hinterhauptbeins,  dann  um- 
biegend  durch  die  hintere  Schadelgrubo  und  das  Felsenbein  der  rech- 
ten Seite  und  verier  sich  in  der  mittleren  Grube.  Endlich  der  4.,  ein 
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20jiihr.  Mann,  zeigto  einc  starkc  Zcrtrummcrung  des  Stirn-  und  Tenri- 
porallappcns  und  grossen  intcrmeningcalcn  Bluterguss.  Einc  Splitter- 
fraktur  am  reclitcn  Stirnbcin  setzte  sich  durch  die  Orbitaldecke  einer- 
seits  in  das  Siebbein  der  anderen  Seite  fort,  andercrscits  ging  ein 
breitcr  Spalt  nacli  hinten,  durch  den  kleinen  Keilbeinflugel  in  die 
innere  Partie  dcr  mittleren  Schadclgrube,  quer  durch  den  Turkensattel 
nach  der  linken  mittleren  Grube,  durch  das  aussere  Drittel  des  Felsen- 
beins,  endlich  nach  innen  bis  zum  Foramen  magnum; 

3 Frakturen  der  Wirbelsaule  wurden  bei  Sectionen  gefunden, 
cine  frische  des  7.  Halswirbels  mit  Zertriimmerung  des  Marks,  durch 
Aufstossen  auf  die  Erde  beim  Kopfsprung  in  zu  seichtes  Wasser  ent- 
standen,  eine  frische  Querfraktur  am  3.  und  5.  Halswirbel  mit  Ab- 
■sprengung  von  Knochenstiickchen  von  ersterem,  und  eine  geheilte  des 
XII.  Lendenwirbels  ohne  Riickenmarksveranderungen.  Nur  die  Organe 
lagen  vor  von  2 anderen  Fallen  mit  absteigender  Degeneration,  eitriger 
Cystitis  und  Pyelonephritis  und  von  einem  Ueberfahrenen  mit  Zer- 
triimmerung  der  Milz,  einer  Mere  etc. 

Alte  mit  starker  Dislocation  geheilte  Briichc  mehrerer  Rippen 
.fanden  sich  bei  einem  skoliotischen,  nach  Oberkiefcrresection  verstor- 
benen  Manne,  bei  2 Fallen  von  frischen  Rippenbriichen  war  die  Lunge 
: durch  Bruchenden  verletzt  worden,  wodurch  Pneumo-  und  Haemato- 
ithorax  entstanden  war;  bei  3 Extremitatenbriichen  war  Imal  Eiterung 
cingetreten,  dabei  gutarlige  Thrombose  in  der  Femoralis  und  Embolien 
I mit  Infarkten  in  den  Lungen.  Fettembolicn  in  den  Lungen  wurden 
•bei  alien  frischeren  Briichen  gefunden,  so  oft  danach  gesucht  wurde. 

Scoliosen  bezw.  Ky phoscoliosen  der  Brustwirbelsiiule  sind 
> 4mal  notirt;  bei  einer  64jahr.  Frau  war  durch  die  starkc  rcchtsseitige 
Kyphoskoliose  eine  erhebliche  Kompression  der  Lunge  und  cine  Hyper- 
trophic besonders  des  linken  Ventrikels  bedingt  worden. 

Eine  hochgradige  Lordoskoliose  der  Lenden wirbelsaule  nach 
rechts  war  bedingt  worden  durch  eigenthumliche  Heilungsvorgange  an 
einem  vor  langerer  Zeit  resecirten  linken  Hiiftgelenk. 

Die  alte  Gelenkliohle  war  verscliwunden,  ehenso  natiirlich  rler  Gelenkkojjf;  der 
Trochanter  major  war  durcli  dicke  Bindegewebsmas.sen,  die  aber  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit  gestatteten,  an  einer  vertieften,  etwa.s  hoher  und  nach  aussen  von  dcr  nor- 
malen  Pfannenstelle  mit  dem  Beckon  venvachsen,  der  Trochanter  minor  articulirtc 
mittcist  einer  kleinen  Synovia  enthaltenden  Gelenkhbhlc  mit  einem  2 cm  hohen 
lingcrhutfdrmigen  soliden  Knochenzapfen  am  Becken,  welcher  viellcicht  dem  unteren 
Rande  dcr  ehemaligen  Pfanne  cntspricht.  Durch  diesc  beiden  Verbindungen  wird 
der  Oberschenkel  etwa  parallel  dem  Poupart’sehen  Bande  fixirt,  das  Becken  ist  stark 
abwarts  geneigt,  seine  linke  Halftc  atrophisch  und  verengt.  Dcr  42J;ihr.  Mann  war 
an  verbreiteter  Tuberculose  mit  Amyloid  gestorben. 

An  Gclenken  kamen  ausser  den  Tuberkuloscn  zur  Bcobachtung: 
1 Fall  von  acutem  Gelenkrhcuraatismus  mit  2 erbsengrossen  A b- 
scessen  in  der  Synovialis  des  am  starksten  erkrankten  linken  Knie- 
gelcnks.  Sonst  frische  verucose  Mitralendocarditis  mit  Infarkten  in 
' Milz  und  Meren,  Thrombose  der  Venae  prostaticae  mit  Embolien  und 
hamorrhagischen  Infarkten  der  Lungen,  interstitielles  und  alveolares 
Emphysem,  Milzschwellung,  parenchymatose  Nephritis,  Carcinom  an  der 
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Jdeiiion  Curvatur  dos  Magons  mit  sekundaron  Krebscii  von  Lymphdriisen 
und  Leber. 

Luxation  dcs  Huraeruskopfos  und  chronische  Arthritis,  mit 
Dislocation  vvieder  angeheiltes  abgesprongtes  Handstiick  der  Oavitas 
glenoidalis  scapulae  wurde  als  Nebenbefund  bei  der  Section  eines 
bOjahrigen  Maurers  gewonnen. 

1 Gelenkraaus  aus  einem  Knicgelenk,  aus  welchem  bereits  vor 
1 Jahr  ein  iihnliches  Gebilde  entfernt  worden  war.  Der  Korper  be- 
steht  aus  spongibsem  Knochengewebe  mit  einem  theilweisen  Ueberzug 
von  Knorpel  von  dem  Charakter  des  Gelenkknorpels. 

Zweimal  lagon  durch  Operation  gewonneno  Stiicke  der  Wand  der 
Bursa  praepatellaris  bezw.  trochanterica  vor,  Avelche  seit  liin- 
gerer  Zeit  entzundot  waren.  In  beiden  Fallen  war  viel  Fibrin  vor- 
handen,  aber  es  konnte  nichts  Tuberkulbses  aufgefunden  werden. 

IN  cr  veils  Ystoiu. 

Gehirn. 

Nebst  den  schon  unter  Missgeburten  erwiihnten  Missbildungen 
kam  noch  der  folgende  Fall  vor: 

Drci  Tagc  allcs,  ■\vci])liches  Ncugcl)orciics.  Der  Scliiidel  ist  sehr  Ideiii:  Umfang 
2G  cm,  Diam.  fronto-occip.  8 cm;  Oberlippe  in  der  MiLtc  gespalten,  ebcuso  der  Ober- 
Idefer,  dessen  Zwischeiibiefcr  feblt;  Nase  iiiiteu  breit,  an  der  Wurzel  cingezogen,  liat 
nur  cine  OeiTming.  Harter  und  -wciclicr  (Jaunieu  nicht  gcspaltcn.  Colobom  der  Jris 
am  rechten  Augc,  Bulbi  beiderseits  stark  vorgctriclmn.  Die  Niihtc  zwisclien  den 
cinzelaen  Schiidelknocbeu  sind  fein,  Fontancllcn  cxistiren  so  gut -wic  gar  nieht,  jedocli 
sind  alle  Schiidelknocbeu  gegeii  cinandcr  miissig  bcweglicli.  Pia  mater  ziemlich 
blutrcich,  Grossliirnliemispharen  nicht  getrciint,  sondern  nur  ein  einziger  Grosshirn- 
lappen  mit  'wenigen  groben,  ziemlich  platten  Windungen  vorhanden.  Balken  und 
Gewolbe  fehlen,  desgleichen  der  Riechnerv  und  Bulbus  olfactorius.  (Obd.  Dr.  Konig.) 

Ungewollte  traumatischo  Blutungen  kamen  4mal  vor,  3mal 
bei  Erwachsenen  mit  Schadelbriichen,  wobei  einmal  noch  eine  Com- 
plication mit  Cysticerken  vorhanden  war,  Imal  bei  einem  Neuge- 
borenen. 

Das  weibliche  Kind  war  durch  eine  schwere  Zangenextraction  zur  Welt  befor- 
dert  worden  und  konnte,  trotzdem  das  Herz  lange  functionirte,  nicht  zum  Fortathmen 
gebracht  werden.  Die  Section  ergab  Blutungen  in  die  Medulla  oblongata,  stark 
ausgedehnte  Lungen  mit  interstitiellem  Emphysem. 

Gehirnschiisse  konnten  2mal  untersucht  werden: 

1.  22  jahr.  Mann.  Zertriimmerung  des  r.  Keilbeinhiigels,  Erweichungsherd  iin 
r.  Temporallappen,  Kugel  ini  linken  Occipitallappen,  eiterige  Cerebrospinal  - Menin- 
gitis, Enueleation  des  rechten  Bulbus. 

2.  M.,  Kanzlist;  Einsehuss  im  r.  Schliifenbein,  Verletzung  hauptsiichlich  dcs 
vorderen  Endes  des  rechten  Temporal  happens,  etwas  auch  des  Frontallappens,  Kugel 
im  linken  Oceipitallappen  an  der  Grenze  des  Temporallappens;  starke  Blutung  in’s 
Gehirn  und  zwischen  die  Haute. 

Frische  und  altere  nicht  traumatischo  Blutungen  bezw.  Er- 
weichungen  golangten  9mal  zur  Untersuchung;  3mal  handelte  os 
sich  um  Geisteskranke.  In  dem  einen  Falle,  eine  53jahrige  Frau  be- 
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treffend,  wurdo  in  der  Nahe  des  Hordes,  wclcher  im  linken  Sclieitcl- 
lappen  lag,  ein  kloines  Ancurysma  und  auch  sonst  noch  unregelmassigo 
Erweiterungen  an  kleinen  Arterienasten  gefunden.  Ausserdem  war 
einc  Embolie  in  der  Arteria  cerebri  media  sinistra  vorhanden, 
die  auch  noch  in  2 weiteren  Fallen  constatirt  wurde. 

Bei  mehreren  Gehirnen  verschiedener  Geisteskranker  und  cines 
Maunes,  welcher  an  Paralysis  agitans  gelitten  hatte,  fanden  sich  starke 
Pigmentanhaufungen  bezw.  Pigmentkornchenzellen  z.  Tb.  mit 
Fettkornchenzellen  in  den  perivaskularen  Lymphraumen.  Dio 
darunter  befindlichen  Paralytikergehirne  zeigten  gleichmassig 
vielfach  erweiterte  Lymphraume,  welche  mit  Leukocyten,  Pigment-  und 
theilweise  auch  Fettkornchenzellen  angefiillt  waren. 

Fine  sklerosirende  Encephalitis  mit  Atrophie  der  weissen 
Substanz  und  starkem  Hydrocephalus  internus  und  Oedem  der  Pia 
zeigte  sich  bei  einem  lOjahrigen  Knaben,  welcher  seit  5 Jahren  im 
Anschluss  an  die  Maseru  Gehirnstbrungeu  dargeboten  hatte  und  seit 
4 Jahren  von  einem  schwedischen  Masseur  wegen  „Blahungen  im  Ge- 
hirn“  gestrichen  worden  war. 

Zur  sog.  Encephalitis  neonatorum  gehort  die  Veriinderung  im 
Gehirn  eines  9 Page  alten  weiblichen  an  Sepsis  (Nabeleiterung  und 
Arteriitis  umbilicalis)  zu  Grunde  gegangenen,  zu  friih  geborenen,  stark 
ikterischen  Kindes.  Sowohl  in  beiden  Sehhiigeln  wie  im  Balken  zeigten 
sich  auffallig  stark  ikterisch  gefarbte  Stellen,  in  welchen  sich  mikros- 
kopisch  zahlreiche  Kornchenzellen  fanden. 

Von  3 Abscessen  im  Gehirn  waren  2 durch  eino  Otitis  media 
bedingt,  einer  war  zu  einer  Eiterung  in  der  Augenhohle  (nach  kleiner 
Verletzung  am  Margo  supra- orbitalis)  hinzugekommen.  Dieser  war 
durch  eine  auffallig  breite  Kapsel  umgrenzt,  in  der  man  3 Schichten 
mit  dem  Mikroskop  unterscheiden  konnte:  zu  innerst  eine  Fibrinschicht, 
dann  eine  sehr  gefassreiche  Granulationsschicht  und  endlich,  an  die 
Gehirnsubstanz  anstossend  eine  mehr  faserige  gefassarme  Bindegewebs- 
schicht.  Das  Trauma  hatte  bei  dem  20jahr.  Madchen  vor  14  Tagen 
stattgefundon. 

Pachymeningitis  interna  haemorrhagica  ist  7mal  notirt 
(dabei  Imal  Haematombildung),  ebenso  oft  hicht  tuberculose  eiterige 
Leptomeningitis,  welche  meist  auch  mit  eiteriger  Pachymeningitis  ver- 
bunden  war.  Sowohl  Basisfrakturen  wie  Ohreiterungen  waren  2mal 
die  Ursache;  Imal  hatte  ein  Erysipel  eine  Eiterung  im  Sinus  frontalis 
gemacht,  der  nach  innen  durchgebrochen  war;  2mal  war  die  Menin- 
gitis zu  Pneumonie  hinzugekommen  (1  mal  bei  Influenza). 

Tuberkulose  Conglomeratknoten  des  Gehirns  wurden  in  zehn 
Fallen  gesehon,  wahrend  eine  tuberkulose  Meningitis  mehr  wie  doppelt 
so  haufig  (25 mal)  notirt  ist.  Ein  durch  die  Grosse  der  Knoten  wie 
durch  die  von  ihnen  bewirkten  Storungen  ausgezeichneter  Fall  war  der 
folgende: 

4jaliriges  Kiiirt,  welches  an  Krampfcrscheinnngen  in  den  rcchteu  Extrcinitiiten 
nnd  an  Sprachstdrungen  gelitten  hat.  Ausser  einer  Meningitis  tuhei'cnlosa  nnrl  Hy- 
drocephalus externus  fanden  sich  links  zwiselicn  Dura  mater  und  Pia  mater  in  d'er 
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Gegeiifl  der  Cciitralwiiidungcn  ciiiigc  Verwaclisiiiigcii.  Im  Oeliirn  sieht  man  liier 
mchrcre,  eincn  grosseii  Tlieil  der  heidcn  Ccntrahvindungeii  iind  den  Lohulus  para- 
ccntralis  einnehmendc  gclbkiisigo,  derb  an'/Aifiihlendo  Horde,  welehe  auf  dem  Dureli- 
schnitt  runde  Form  haben,  z.  Th.  fast  ■\vallnussgross  sind  und  einen  grossen  Theil 
des  oberhalb  der  Fossa  Sylvii  und  der  Briielce  gelegenen  Hemispharentheils  ein- 
nehmen.  Nach  vorn  und  hinten  nimmt  ihre  Zalil  schnell  ab,  Frontal-,  Temporal- 
und  Occipitaltheil  des  Geliirns  sind  frei.  Sehiideldaeli  in  der  Jinken  Parietalgegend 
.aun'allend  diinn.  Sonst  nocli  verkilste  Lympliknoten,  Lungentuberculose.  (Obduet. 
Dr.  Henle.) 

Ueber  eine  ungewohnliche  Torm  von  Hirntuberkulose  in  Ver- 
bindung  mit  gliomatbser  Neubildung  wird  von  Dr.  Reich  be- 
sonders  berichtet  werden. 

\^on  sonstigen  Gehirntumoren  lagen  3 Praparate  vor. 

1.  G5j;ihr.  Frau;  Sarcoin  mit  Erweiehungseysten  am  Kloinhirn,  welehes 
die  Briicke  zusammengedriickt,  linksseitige  Faeialisliilimung  und  sonstige  motorische 
Stiirungen  gemaeht  liatte,  dabei  Cholesteatome  dor  Plexus  cliorioidei. 

•2.  HOjilhr.  an  chroniseher  Verriicktheit  erkrankter  Mann;  Fibroma  p s am- 
inos um  am  Boden  des  Hinterhorns  des  reehten  Seitenventrikels;  liatte  keine  Er- 
scheinungen  im  Loben  gemaeht. 

3.  Circa  SOjiihr.  Mann;  etAva  liilbnercigrossor  Tumor  des  recliten  Temporal- 
lappens,  Avelcher  gegen  den  Ventrikel  so- vorsprang,  sodass  cr  das  Hinterhorn  an  seiner 
.•\bgangsstelle  verlegtc.  Hydrocele  cornu  postcrioris.  Die  Zellcn  des  Tumors 
glichen  theils  don  Spinnenzcllen,  nur  waren  sie  moist  gross  und  sclbst  mehrkernig, 
thoils  liattcu  sie  durchaus  ganglionaren  Charakter,  so  dass  die  Diagnose;  Neuro- 
glioma  ganglionare  gestellt  wurde. 

Bei  cinem  4.  mit  der  klinischen  Diagnose  Tumor  cerebri  zur 
Section  gelieferten  Mcnschen  (31jahr.  Mann)  fand  sich  kein  Tumor, 
sondern,  ausser  einer  kirschkerngrossen  Cysto  mit  klarem  Inhalt  in 
dem  Marklager  des  linken  Occipitallappcns,  als  Ursache  eines  chroni- 
schen  Hydrocephalus  mit  Ependymitis  granulosa  ein  haselnussgrosser 
Cysticerkus  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  in  der  Gegend  des  Cala- 
mus scriptorius. 

Ausserdem  wurden  noch  2mal  Cysticerken  im  Gehirn  gc- 
funden. 


Rtickenmark. 

Frische  Zerquetschung  durch  Wirbelfractur  2mal;  absteigende 
Degeneration  bei  alterer  Wirbelfractur  1 mal;  dieselbe  ausserdem 
noch  bei  2 selteneren  Fallen: 

1.  .58jahr.  Mann,  klin.  Diagn.:  Myelitis  transver^a  mit  secundaren  Dygcne- 
rationen.  Es  findet  sich  eine  clironisclie  Meningitis  spinalis  mit  Verdickung 
dor  Pia,  wclche  am  stlirksten  im  mittleren  Brusttheil  i.st,  avo  sich  multiple  graue 
Degenerationsherde  zeigen,  A'on  denen  aus  auf-  Avie  absteigende  Degeneration 
sich  A’erfolgen  liisst.  Ependymitis  gi’anulosa  mit  Enveitcrung  der  Hirnhohlen,  beson- 
ders  des  recliten  SeitenA'entrikcls,  Degencrationsherd  <auch  in  dcr  linken  Hiilfte 
des  Pons. 

2.  31jahr.  Mann.  Am  uiiteren  Theil  dcr  HalsaiiscliAvelluiig  des  Rm.  sieht  und 
fiililt  man  eine  Verdickung,  die  hauptsachlich  an  der  A'orderen  und  recliten  Seitc  gc- 
Icgcn  ist  und  bedingt  wird  durch  eincn  hellgraucn,  A’on  einigen  GeHissen  durchzogcnen 
4'/,  cm  langen,  2 cm  breiten  und  ca.  ''/j  cm  dicken  Tumor,  Aveleher  cine  zicmlich 
derbe  Consistenz  besitzt,  auf  dem  Durchschnitt  cine  kleino,  mit  braunlicher  hlus,sig- 
keit  erfiilltc  Erweic]iung.shbhle  zeigt  und  .sich  leicht  A'om  Rm.  abheben  liisst  bis  auf 
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sein  vordercs  Endc,  welches  mit  den  Ncrvcmvnrzeln  dor  nnterstcn  Ccrvicalnervcn  in 
fester  Verhindiing  stcht.  Mikroskopisch  enveist  sich  dcr  Tumor  als  Spi  n del  zc  1 1 on - 
sarcom.  Pie  Durclisehnittc  dcs  Um.  in  der  Nilhe  des  Tumors  zeigen  sehr  starkc 
Envcichung  bei  Abplattung  und  mikroskopisch  zahlreiche  Kdrnchenzellen  in  alien 
Theilen  de^  Querschnitts ; weiter  naeh  abwarts  ist  makroskopisch  einc  wesentliclic 
Veriinderung  nicht  zii  sehen,  aber  mikroskopiseh  sind  Kornchenzellen  in  den  Seiteii- 
striingen  nachzuweisen. 

Ausser  dieser  Geschwulst  gelangte  noch  eine  andere  zur  Unter- 
suchung,  welche  aus  mehreren  Knoten  an  den  Nervenstammen  der 
Cauda  equina  bestand,  1 Tumor  haselnussgross,  2 andere  erbsengross. 
Sie  liessen  sicb  leicht  von  den  Nerven  loslosen,  enthielten  selbst  keine 
Nerven,  sondern  bestanden  aus  spindelformigen  Zellen  sowie  einer  z, 
Th.  sehr  feinen  Fasermasse:  Fibre-  bezw.  Gliosarcom. 

Siliiicsorgaiic. 

Ange. 

Fine  klciue  Geschwulst,  welche  am  Rande  der  Iris  sass  und  in 
das  Pupillargebiet  hineinragte,  erwies  sich  als  eine  tuberkulbse  rait 
Riesenzellentuberkeln  und,  wenn  auch  sparlichen,  Bacillen.  Sie  war 
bei  dem  IVojahr.  Kinde  erst  vor  3 Wochen  als  punktformiges  Gebilde 
bemerkt  worden  und  rasch  gewachsen.  Sonst  nichts  tuberkuloses  nach- 
weisbar.  Retinitis  albuminurica  mit  weissen  Flecken  und  Blutungen 
in  der  Retina  konnte  wiederholt  gezeigt  werden.  Von  einem  Mela- 
nosarcom  des  Auges,  welches  vor  10  Jahren  in  der  hiesigen  Augen- 
klinik  exstirpirt  worden  war,  war  vor  einem  Jahre  ein  Recidiv  ent- 
fernt  worden;  jotzt  wurde  die  ganz  von  melanotischen  Tumoren  durch- 
setzte  Leber  iibersandt.  Der  Mann  war  55  Jahre  alt  geworden. 

Ohr. 

Verschiedene  Erkrankungen  des  inneren  und  ausseren  Ohres 
(Otitis  media  mit  folgender  Pyaemie,  Tuberkulose  des  inneren  Ohres, 
Lupus  der  Ohrmuschel,  secund.  Krebs  der  Muschel  (von  der  Parotis 
iibergegangen)  sind  an  anderen  Orten  beriicksichtigt  worden.  Neben 
einem  operativ  entfernten  Fibrosarcom  des  ausseren  Gehorganges 
bestand  eine  Eiterung  in  dem  Gang. 


Haut,  Bindegewebe  nnd  soDstige  Weichtheile,  besonders  der  Glieder. 

Von  Neubildungen  kamen  vor: 

Eine  grosse  Warze  von  der  Wange;  1 Melanom  von  dor  Stirn 
eines  Sjahr.  Kindes. 

7 Fibrome,  darunter  1 telcangiectatischos  vom  Fuss  und  2 Falle 
von  multiplen  Fibromen  der  Haut;  im  einen  Fall  wahrscheinlich  con- 
genital. 

6 Li  pome;  1 aus  der  Schultergegend  war  theilweiso  necrotisch 

Arbeiten  aus  d.  pathol.  Institut  in  Gottingen.  « 
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und  vcrkalkt;  ein  necrotischer  Knoten  war  durch  cine  Kalkhiillc  form- 
lich  abgekapselt. 

12  Sarcome,  darunter  1 melanotisches,  1 Endotholiom,  jc  1 aus 
einem  Naevus  und  aus  einem  Unterschenkelgeschwiir  (Spindelzellon- 
sarcora)  hervorgegangenes,  1 Fall  von  multiplen  ulcerirten  Sarcomen 
dor  Haut. 

10  Desmoide  Mischgeschwiilste:  4 Fibrosarcome  darunter 

I neben  einem  Lipom,  ein  Recidiv  desselben,  auch  Fibrosarcom,  kara 
in  diesem  Jahre  gleichfalls  zur  Untersuchung;  je  1 Myxolipom,  Myxo- 
librom,  Fibrolipom,  Lipofibrosarcom  (retroperitoneal,  wog  31  Pfd.), 
Lipomyxofibrosarcom,  Angiosarcom. 

Ein  aus  einem  grosseren  Knoten  mit  einem  wurstformigen  Fortsatz  bestehenrler 
Tumor  aus  tier  Weiehengegend  eines  17j;llirigen  aniimischen  Mildcliens,  war  vor  ca. 

I I .laliren  zuerst  als  hiihneroigrosser  Knolleu  hemerkt  worden,  in  den  letzten  4 Jahren 
stiirkercs  Wachsthum.  Die  Gescliwulst  sass  unter  der  Faseia  supcrfieialis  und  rciclile, 
den  Muse,  obliquus  extern,  durchbohrend,  theilweise  in  den  M.  obi.  internus  binein. 
In  dem  gelblich-grauen  streiligeu  Tumorgewebe  sab  man  makroskopiseb  zahlreiclie 
weisse  netzartige  Streifehen.  Mikroskopisch  war  bier  Necrose  mit  Verkalkung  er- 
kennbar,  wiihrend  im  iibrigen  das  Gewebe  aus  faserigem  Bindegewebe  sowie  Riindeln 
von  spindelfdrmigen  Zellen  bestand,  deren  Kerne  auffailig  lang  und  scbmal,  stfibeben- 
fdrmig  waren,  .so  da.ss  demnach  ein  Fibre myom  diagnostieirt  wurde. 

Auch  3 Lymphangiome  gelangten  zur  Untersuchung,  1 aus  der 
Achselhohle,  eins  aus  zahlreichen  Cysten  bestehend,  aus  dem  Netz. 
In  der  Umgebung  der  Cysten  war  hier  sehr  schon  eine  reichliche  Ge- 
fassneubildung  im  Netz  zu  sehen.  Der  3.  Fall,  ein  sarcomatoses 
Ijymphangiom  der  Wange  betrefPend,  kam  zur  Section. 

27jahrige  Frau.  Die  linke  Wange  wird  von  einem  mehr  als  kindskopfgrossen 
Tumor  eingenommen,  der  die  linke  Ilalfte  |der  Nase  und  Oberlippe  einnimmt,  die 
Nasenspitze  nach  rechts  verdriingt  bat,  nach  oben  iiber  den  Margo  infraorbitalis  hin- 
aus  sich  auf  das  untere  Augenlid  ausdebnt,  wodurch  die  Lidspalte  fast  gesehlossen 
wird;  nach  aussen  geht  er  an  der  oberen  Wangenhalfte  bis  zu  einer  durch  den  linken 
iiiisseren  Augenwinkel  gelegten  Sagittallinie,  die  untere  Wangenhalfte  nimmt  er 
vollstiindig  ein,  das  Kinn  ist  nicht  mehr  zu  erkennen;  er  hiingt  bis  iiber  den  unteren 
Rand  des  Kehlkopfs  herab  und  ist  mit  den  Halsmuskeln  dieser  Gegend  fest  ver- 
wachsen.  Die  Unterlippe  nimmt  er  vollstandig  ein  und  geht  nach  der  rechten  Wange 
bis  zu  einer  den  rechten  Mundwinkel  mit  dem  rechten  Ohrlappchen  verbindenden 
Linie.  In  seinen  ausseren  Partien  hat  der  Tumor  derbe  Consistenz  und  ist  von 
normaler  Haut  bedeckt;  in  seinen  mittleren  Partien  dagegen  fiihlt  er  sich  gallerlig 
an  und  entbehrt  der  bedeckenden  Epidermis.  In  dcr  Mitte,  und  zwar  in  einer  den 
linken  Mundwinkel  mit  der  linken  ausseren  Oeffnung  des  Gehorganges  verbindenden 
Linie  belindet  sich  ein  Spalt,  der  bis  in  die  Mundhohle  fiihrt.  An  Stelle  der  Schlcim- 
haut  der  linken  Mundhohlenhiilfte  ist  eine  jauchige  Masse  vorhanden.  Die  Ziihne 
sind  vollstandig  schwarz.  Der  Alveolarrand  der  linken  Unterkieferhiilfte  liisst  sich 
schon  durch  leichten  Druck  eihdriicken.  Auf  der  Schnittflache  zeigt  der  Tumor  ein 
homogenes  grauweisses  Gewebe,  das  an  einigen  Stellen  ein  gallertiges  Aussehen  hat. 
Mikroskopisch  zeigt  er  in  den  tieferen  Schichten  nur  Rundzellen,  dicht  unter  der 
Haut  dagegen  so  weite  Lymphrilume,  dass  zwischen  denselben  stellenweise  nur  noch 
schmale  Bindegewebssepteu  iibrigbleiben. 

Von  dem  iibrigen  Befund  ist  nur  noch  eine  amyloide  Entartung  der  Nieren- 
glomeruli  erwiihnenswerth.  (Obd.  Dr.  Wu  list  ein.) 

Von  2 Haemangiomen  war  das  eine  eine  Hautteleangiectasie 
von  einem  7 Monat  alten  Kind,  das  andere  ein  Cave  morn  aus  den 
Muskeln  der  rechten  Thoraxseite. 
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16  jahr.  Knabc;  die  Gesclnvulst  hesteht  so  lango  cr  sich  erinnern  kann;  in  der 
letzteii  Zeit  ofters  Schmerzen,  wcslialb  die  Exstirpation  erfolgte.  Es  fanden  sich 
weite  Gefassriiumc,  Avelche  z.  Th.  weiche,  z.  Tli.  harte  Thrombusmasseii,  z_.  Th.  feste 
weisslichc  concentrisch  gescliicbtetc  Kugcln  wic  Veneiisteine  enthielten.  Die  grossten 
Tlirombusmassen  erreichten  ifirschkerngrosse. 

Unter  11  Krebsen  waren  3 aus  Warzen  hervorgegangen,  von  welchen 
dcr  eine  Colloid-Kugeln  in  grosser  Menge  enthielt  (sog.  Cylindroma 
carcinomatosum),  welche  mit  Methylenblau  eine  homogene  blaue  Far- 
bung  annahmen.  2 Krebse  waren  pigmentirt,  1 verkalkt  (s.  dariiber 
die  spater  folgende  Arbeit  von  Denecke). 

Ueber  1 Cystadenom  der  Schweissdriisen  des  Nabels  wird  be- 
sonders  berichtet  werden. 

Endlich  kam  noch  eine  Epidermoideyste  und  eine  Oholestearin 
enthaltende  Cyste  zur  Untersuchung. 

Lupus  der  Haut  kam  2 mal  bei  Sectionen  und  lag  8 mal  in 
exstirpirten  Hautstiicken  vor.  Zweimal  war  die  Ohrmuschel  Sitz  der 
Erkrankung,  1 mal  zeigte  sich  im  frischen  Lupusgewebe  beginnende, 
aber  doch  schon  ausgesprochene  Krebsbildung. 

Gangran  der  unteren  Extremitaten  gelangte  6 mal  zur  Unter- 
suchung. 3 mal  lagen  Gefass-  bezw.  Oirculationsstorungen  zu  Grunde, 
2 mal  Frost,  1 mal  Quetschung. 

Die  Oirculationsstorungen  in  den  ersten  Fallen  waren  1 mal  durch 
einen  reitenden  Embolus  in  der  Poplitaa  an  der  Theilungsstelle  mit 
Thrombose  der  Femoralis  bis  in  das  obere  Drittel  des  Oberschenkels 
hinein  bedingt  (38jahr.  Mann  mit  Fettherz) ; 1 mal  waren  die  Schenkel- 
gefiisse  bis  weit  in  den  Oberschenkel  hinein  mit  Thromben  verschie- 
donen  Alters  gefiillt,  so  dass  keine  Sicherheit  iiber  den  Ausgangs- 
punkt  der  Verschliessung  gewonnen  werden  konnte  (es  bestand  ein 
Oesophaguskrebs  mit  Metastasen);  1 mal  fanden  sich  stark  verkalkte 
Arterien  mit  Zunahme  der  Veranderung  nach  der  Peripherie  zu.  Es 
handelte  sich  um  einen  40  jahr.  Mann,  welcher  eine  schwere  Syphilis- 
erkrankung  durchgemacht  hatte  und  nun  an  Diabetes  litt.  Nach  der 
ersten  Operation  musste  noch  ein  zweites  Mal  amputirt  werden,  weil 
der  Stumpf  wieder  gangranbs  geworden  war. 

Bei  der  einen  Frostgangran  waren  beide  .Fiisse  und  Unterschenkel 
erkrankt,  so  dass  eine  Amputation  beider  Oberschenkel  vorgenommen 
werden  musste.  Der  Kranke  starb  an  Pyamie  mit  sehr  heftiger  ulceroser 
Endocarditis. 

Die  traumatische  Gangran  war  durch  Maschinenquetschung  be- 
wirkt  worden.  Amputation  des  Oberschenkels  dicht  unter  dem  Hiift- 
gelenk,  Tod  an  allgemeiner  Anamie. 
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Ueber  den  hamorrhagisehen  Infarkt 

der  Lunge. 

Von 

W.  Willgerodt, 

iipprol).  Ar/.t. 


Seit  Virchow’s  fundaracntalen  Untersuchungen  uber  Embolie ') 
haben  sich  besonders  in  den  scchziger  und  siebenziger  Jahren  zahlreiche 
Forscher  eifrig  beraiiht,  die  neuen  Lehren  auf  experimentellem  Wege 
weiter  auszubilden,  die  verschiedenartigsten  Folgen  der  Embolie  und 
des  Gefassverschlusses  iiberhaupt  festzustellen  und  speciell  die  Be- 
ziehungen  des  hamorrhagisehen  Lungeninfarktes  zur  Embolie  der  Lungen- 
arterien  zu  eruiren.  Es  liegen  ja  auch  in  der  Anwendung  des  Thier- 
experimentes  bei  derartigen  Arbeiten  so  grosse  Vortheile,  unter  denen 
die  ausserordentliche  Beweiskraft  desselben  nicht  der  geringste  ist,  dass 
es  recht  wohl  begreiflich  erscheint,  wie  man  immer  wieder  versucht 
hat,  auf  diese  Weise  der  Lbsung  nahe  zu  kommen  und  genaue  histo- 
logische  Untersuchungen  einer  grosseren  Anzahl  von  Lungeninfarkten 
mehr  vernachlassigte,  so  dass  derartige  Abhandlungen  aus  jener  Zeit 
vollstandig  fehlen.  Wenn  es  nun  auch  bei  Weitem  nicht  gegliickt  ist, 
ein  vollstandig  abgeschlossenes  Resultat  zu  erzielen,  so  hat  man  doch 
so  viel  erreicht,  dass  der  Embolie  bei  der  Entstehung  der  Lungeninfarkte 
allgemein  eine  sehr  hervorragende  Bedeutung  zugeschrieben  wird.  Es 
geschieht  dies  sowohl  in  unseren  pathologisch-anatomischen,  als  auch 
besonders  in  den  klinischen  Lehrbiichern.  Die  Zweifel,  welche  man 
noch  hegt,  werden  dadurch  veranlasst,  dass  die  Leichenbefunde,  welche 
Embolie  und  Infarktbildung  in  der  Lunge  betreffen,  sehr  wenig  Ueber- 
einstimmung  zeigen,  wie  man  sich,  auch  wenn  man  nur  wenig  patho- 
logisch-anatomische  Praparate  zu  sehen  bekommen  hat,  leicht  iiber- 
zeugen  kann.  Erstens  gelingt  es  trotz  genauer  Nachforschung  bei  Wei- 
tem nicht  immer,  in  der  zufiihrenden  Arterie  des  Infarktes  einen  Em- 


l)  Virchow,  GesarmneUe  Abhanclhiiigen  z.  wissenschaftl.  Medicin.  Frank- 
furt a.  M.  1856. 
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bolus  nachzuweisen,  sodaiin  sielit  man  sehr  hiiufig,  dass  zahlreicho 
Enibolien  in  der  Pulmonalartcrio  zu  Stande  gekommen  sind,  oh  no  dass 
dieselben  vou  Veranderungen  dos  Parenchyms  gefolgt  waren,  drittens 
ist  letzteres  auch  oft  in  solchen  Lungen  der  Fall,  in  denen  sich  da- 
neben  noch  wohl  ausgebildete  Infarkte  vorfmden,  Griinde  gcnug,  um 
einen  absolut  engen  Zusammenhang  zwischen  Embolie  und  Infarcirung, 
wie  er  vielfach  augenommen  wird,  zweifelhaft  ersoheinen  zu  lassen. 
Jedoch  diirfte  es  wohl  nicht  gerechtfertigt  sein,  der  Embolie  jeglichen 
Antheil  am  Zustandekommen  der  in  Frage  stehenden  Processe  abzu- 
sprechen,  so  lange  man  nicht  in  der  Lage  ist,  etwas  Besseres,  klar 
Bewiesenes  an  Stelle  der  alten  Ansicht  zu  setzen  oder  einen  stricten 
Beweis  gegen  dieselbe  vorzubriugen.  Ich  will  deshalb  aus  dem  ge- 
gebenen  wissenschaftlichen  Material  das  fiir  unser  Thema  Bedeutungs- 
volle  auswahlen,  die  Begriiudimgen  der  verschiedenen  Anschauungen 
objecti^  zu  priifen  vorsuchen  und  bei  der  schliesslichen  Zusammen- 
fassung  die  Befunde  von  einigen  eigenen  mikroskopischen  Untersuchungen 
verwerthen. 

In  der  Zeit  vor  Virchow’s  Arbeiten  iiber  Embolie  hielten  manche 
Forscher  (Engel ‘)  u.  A.)  den  Infarkt  fiir  identisch  mit  der  rothen 
Hepatisation  im  (iegensatz  zu  dem,  was  Laennec^)  in  seiner  ausge- 
zeichneten  und  von  ihm  zum  ersten  Male  gelieferten  anatomischen  Be- 
schreibung  dieser  Krankheitsherde  gesagt  hatte:  „La  surface  des  in- 
cisions est  granulee,  comme  dans  I’hepatisation  inflammatoire ; mais 
d’ailleurs,  I’aspect  de  ces  deux  alterations  est  tout-a-fait  different  etc.“ 
Er  nannte  den  Infarkt,  indem  er  ihn  apoplektischen  Herden  im  Gehirn 
gleichstellte,  Ap'oplexie  pulmonaire  und  glaubte,  dass  derselbe  wie  jene 
durch  Zerreissung  von  Gefassen  in  Folge  von  degenerativen  Processen 
in  deren  Wandung  verursacht  wiirde.  Mit  „sorte  d’infarctus^*  — daher 
der  jetzt  allgemein  gebrauchliche  Name  Infarkt  — bezeichnete  er  die 
dabei  von  ihm  manchmal  beobachtete  Gefassverstopfung.  Andere,  denen 
ebenfalls  der  Unterschied  im  Verhalten  der  Gefasse,  der  constante  Be- 
fund  von  Gerinnseln  in  denjenigen  des  Infarktes,  das  Fehlen  derselbon 
bei  rother  Hepatisation  aufgefallen  war,  machten  Entziindungen  der 
Gefasse  fiir  den  Process  verantwortlich  (Cruveilhier®),  Bochdaleck"*) 
u.  A.),  was  um  so  naher  lag,  da  iiberhaupt  in  jener  Zeit  die  primare 
Gefassentziindung  in  der  Pathologie  noch  eine  grosse  Rolle  spielte  und 
man  in  Unkenntniss  der  embolischen  Vorgange  alle  Gerinnsel  in  der 
Pulraonalarterie  als  Folgen  von  Gefassentziindung  oder  Blutstockung 
auffasste. 

Die  Untersuchungen  Virchow’s  brachten  sodann  eine  entscheidende 
Wendung  in  der  Infarktlehrc  hervor,  und  Virchow  scibst  versuchte 
die  Frage  auf  experimentellem  Wege  zu  losen,  doch  gelang  es  ihm 


1)  Jos.  Engel,  Anleitung  znr  Bcurthcilung  des  Lciehcnbcfundcs.  Wien  1840. 

2)  Liieiince,  Do  rauscultiition  mediiito  on  traite  dii  diagnostic  des  maladies 
dll  poiimon  ct  du  coenr.  I’aris  1819  ct  1820. 

0)  Cm ve i 1 ii i er,  Traite  d’anatoiuic  pathologiqno.  1849 — 04. 

4)  Bochdaleek,  Einiges  iiber  den  sog.  Infarctus  liacmoptoicus  Laennecii. 
Vierteljabi-sschr.  f.  d.  prakt.  Heilkunde.  Bd.  9.  Prag  1846. 
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nicht,  durch  Embolie  kiinstlich  ausgesprochene  Lungeninfarkte  zu  er- 
zeugen.  Er  betont  deshalb  auch  ausdriicklich,  dass  fiir  gewohnlich  der 
Verstopfung  einer  Lungenarterie  keino  Veranderungen  im  Parenchym 
folgen,  indem  cr  sagt’);  „Unzweifelhaft  der  gewohnlicbste  Fall  bei  der 
Verstopfung  der  Lungenarterie  im  Menschen  ist  der,  dass  in  ganz  ahn- 
licher  Weise,  wie  ich  es  durch  meine  Kautschuk-Experiraente  gezeigt 
babe,  gar  keine  erhebliche  Allgemeinstorungen  und  verschwindend  kleine 
ortliche  Veranderungen  eintreten“. 

In  wie  weit  ein  ursachlicher  Zusammenhang  zwischen  Infarkt  und 
Embolie  vorhanden  sei,  lasst  er  demnach  unentschieden,  macht  aber 
darauf  aufmerksam,  dass  viele  Befunde  auf  einen  solchen  hinweisen 
und  zahlt  deshalb  auch  bei  der  Zusammenstellung  der  Folgen  von 
Embolien  die  hamorrhagischen  Lungeninfarkte  als  wahrscheinlich  dahin- 
gehorig  auf2).  Cohn^)  wiederholte  die  Thierversuche  in  grosser  Anzahl 
und  mit  gleichem  Erfolge  wie  Virchow.  Er  halt  infolgedessen  das 
Zustandekommen  eines  Lungeninfarktes  durch  Embolie  von  Aesten  der 
Lungenarterie  fiir  unmoglich  und  erklart  denselben  fiir  ein  „Phanomen 
capillarer  Natur“,  der  also  zur  Embolie  nur  dann  Beziehung  habe, 
wenn  es  sich  um  Verstopfung  capillarer  Bahnen  handle.  Jedoch  fehlt 
seinen  Behauptungen  jeglicher,  auch  der  von  ihm  versuchte  experimen- 
telle  Nachwcis.  Als  Grund  dafiir  giebt  er  an,  dass  es  ihm  nicht  ge- 
lungen  sei,  so  kleine  Korper  herzustellen,  die  bis  in  die  Capillaren  ge- 
langten.  Dieselben  seien  immer  schon  in  den  kleinsten  Arterien  stehen 
geblieben.  Auch  Panum'*)  bekam  bei  seinen  Thierexperimenten  kein 
fiir  die  embolische  Entstehung  der  Infarkte  sprechendes  Resultat.  Die 
in  die  Lungenarterien  eingebrachten  Korper  verursachten,  falls  sie  nicht 
als  Infectionstrager  septisch-hamorrhagische  Herde  hervorbrachten,  nur 
Bindegewebsneubildung  in  ihrer  Umgebung,  d.  h.  sie  kapselten  sich  ab, 
ohne  Veranderungen  im  Lungenparenchym  selbst  zu  bewirken. 

Als  Cohnheim’s  Verdienst  ist  es  anzusehen,  durch  seine  Unter- 
suchungen  iiber  Embolie®)  derselben  in  der  Pathogenese  der  Infarkte 
den  ersten  Rang  verschafft  zu  haben.  Ihm  gelang  es  in  genialer  Weise, 
durch  direkte  mikroskopische  Beobachtungen  an  der  Froschzunge  die 
Folgen  der  Absperrung  eines  Gefassbezirkes  zu  studiren  und  dadurch 
zu  beweisen,  dass  derselben  nicht,  wie  man  eigentlich  erwarten  sollte, 
langdauernde  Anamie  folgt,  sondern  dass  nach  einer  kurzen  Blutleere 
Hyperamie  und  Blutung  in  das  Gewebe  sich  einstellt,  indem  eine  Dia- 
pedese  der  Blutkorperchen  durch  die  Gefiisswandungen  stattfindet.  Bei 
der  Infarcirung  schreibt  Cohnheim  dem  riicklaufigen  Venenstrom  die 
bedeutsamste  Wirkung  zu,  doch  wurden  seine  Resultate  in  dieser  Be- 


1)  1.  c.  S.  357. 

2)  1.  c.  S.  711. 

3)  B.  Cohn,  Klinik  der  eiubolischen  Gefasskvankheiten.  Berlin  ISGO. 

4)  B.  L.  Panuin,  Experiiiientelle  Beitrlige  zurLehre  von  der  Embolie.  Virchow’s 
Arcliiv.  Bd.  25.  1862. 

5)  J ul.  Cohnheim,  Untersuchungen  iiber  die  embolischen  Processe.  Berlinl872. 
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ziehung  durch  spatere  Untersucher,  v.  Zielonko’)  und  Kossuchin^) 
ebenfalls  durch  Versuche  an  Froschen  in  entschiedener  Weiso  widerlegt 
und  der  ColJatoralkreislauf  als  Hauptmomont  fiir  das  Zustandekommen 
der  Infarcirung  hingestellt.  Zu  demselben  Schluss  gelangten  Kiittner^) 
und  spater  Litten'*)  bei  ihren  Experimenten  an  den  Lungen  von  Ka- 
ninchen  und  Hunden,  indem  sie  ein  Verfahren  — die  Unterbindung  der 
zu-  und  abfiihrenden  Gefasse  — benutzten,  wie  es  friiher  bereits  Blessig®) 
an  der  Niere  zum  Studium  der  nach  Gefassverschluss  in  diesem  Organ 
sich  abspielenden  Veranderungen  angewandt  hatte.  Durch  die  Ver- 
bffentlichungen  der  beiden  eben  genannten  Forscher  wurden  zugleich 
die  Circulationsverhaltnisse  in  der  Lunge  in  ausgezeichneter  Weise  klar- 
gelegt.  Es  ward  durch  dieselben  bewiesen,  dass  die  verschiedenen 
Aeste  der  Lungenarterien  ausschliesslich  durch  capillare  Anastomosen 
in  Verbindung  stehen  und  auch  zwischen  den  Verzweigungen  der  Bron- 
chial- und  Pulmonalarterien  ausgebreitete  capillare  Verastelungen  exi- 
stiren.  Indem  namlich  Cohnheim  und  Litten®)  friiher  bei  ihren 
Versuchsthieren  nach  Embolien  der  Lungenarterie  Selbstinjectionen  der 
betreifenden  Thiere  mit  einer  Aufschwemmung  von  chromsaurem  Blei- 
oxyd  vornahmen,  gelang  es  ihnen  nie,  Bleipartikel  in  denjenigen  Lungen- 
abschnitten,  welche  im  Bereich  der  verstopften  Arterie  lagen,  nachzu- 
weisen,  weil  dieselben  in  den  kleinsten  Arterien  stecken  blieben  und 
nicht  die  Capillaren  passiren  konnten.  Andererseits  fanden  Kiittner 
und  Litten,  wenn  sie  unter  denselben  Verhaltnissen  oder  nach  Unter- 
bindung des  Stammes  einer  Lungenarterie  Emulsionen  von  feinstem 
Zinnober  oder  Anilinblau,  welche  capillare  Gebiete  zu  passiren  ver- 
mochten,  in  die  Venen  einspritzten,  den  Farbstoff  stets  in  den  abge- 
sperrten  Bezirken  sowie  in  den  Lungenvenen  auf,  so  dass  dadurch  mit 
Evidenz  die  ausschliessliche  capillare  Verbindung  der  Pulmonalarterien- 
aste  unter  sich  einer-  und  mit  der  Arteria  bronchialis  andererseits  be- 
wiesen worden  ist.  In  gleicher  Weise  konnen  die  Aa.  oesophageae, 
tracheo-oesophageae,  mediastinales  und  pericardiaco-phrenicae  bei  Cir- 
culationsunterbrechungen  der  Lungenarterie  die  ihnen  benachbarten 
capillaren  Ausbreitungen  derselben  mit  Blut  versorgen’).  Litten  und 
Kiittner  beobachteten  regclmassig  nach  Unterbindung  der  A.  pulmo- 
nalis  eine  starke  Blutinfarcirung  der  Lunge,  die  noch  intensiver  wurde, 


1)  J.  V.  Ziclonko,  Ueber  Entstehung  von  HflinoiThagien  nach  Verschluss  der 
Genisse.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  57.  1873. 

2)  A.  Kossuchiii,  Zur  Lehre  von  dem  embulischen  Infarkte.  Virchow’s  Arch 
Bd.  G7.  187G. 

3)  Kuttner,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Kreislaufsvcrlialtnisse  der  Sautrethiere 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  73.  1878. 

4)  M.  Litten,  Untcrsuchungcn  iiber  den  hiimorrhagischen  Infarkt  und  iiber 
die  Einwirkung  arterieller  Aniimie  auf  das  lebende  Gewebe.  Zeitsehr  f klin  Med 
Bd.  1.  Berlin  1880. 

5)  Blessig,  Ueber  die  Veranderungen  dcr  Niere  nach  Unterbinduny;  der  Nieren- 
artcrie.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  IG.  1859. 

6)  Gohnlieiiu  und  Litten,  Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterien. 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  65.  1875. 

7)  Kuttner,  1.  c.  S.  520. 
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wenn  sie  rait  dcr  Arterie  zugleich  die  Venc  abschlossen.  „Diese  gleiche 
Hyperamie  und  lnfarcirung“,  sagt  Litten'),  „bleibt  jedoch  aus,  wenn 
man  neben  der  A.  pulraonalis  auch  gleiehzeitig  die  Broncliialarterie  - 
und  die  anderen  ausserhalb  der  Lunge  gelegenen,  mit  dieser  aber  in 
circulatoriscber  Verbindung  stehenden  Arterien  aus  der  Circulation  aus- 
schaltet.  1st  die  Lunge  auf  diese  Weise  ihrer  sammtlichen  arteriellen 
Zuflusse  beraubt  und  lediglich  vermittelst  der  Venen  in  Verbindung, 
so  sohen  wir  diese  Infarcirung  nicht  erfolgen,  wahrend  dieselbe  sofort 
eintritt,  sobald  wir  bei  offenen  Venen  und  geschlossener  Pulmonalarterie 
den  Collateralen  freien  Zutritt  zur  Lunge  gestatten“. 

Durch  diese  in  ihrer  Deutung  vollstandig  klaren  Untersuchungen 
wurde,  wie  bereits  gesagt,  die  ausschlaggobende  Bedeutung  eines  riick- 
laufigen  Venenstroraes  bei  den  nach  Gefassverschluss  auftretenden  ha- 
morrhagischen  Herden  widerlegt  und  zugleich  erhielt  die  Lehre  von 
der  embolischen  Entstehung  der  Inkirkte  experimentelle  Stiitzen  und 
verschairte  sick  ziemlich  allgemeinen  Anhang.  Mochten  auch  viele 
Forscher  bei  der  Inconstanz,  mit  welcher  sie  iiltere  Gerinnsel  in  der 
zufiihrenden  Arterie  der  Infarkte  fanden,  diese  Erklarung  nicht  als  die 
einzige  annehmen,  wie  es  manche  thaten,  so  lassen  sie  dieselbe  doch 
neben  anderen  Anschauungen  voll  zur  Geltung  kommen.  So  unter- 
scheidet  Eindfleisch^)  durch  Embolic  und  durch  Zerreissung  eines 
grosseren  Gefasses  bedingte  Infarkte.  Die  niiherc  Ursache  der  letzteren 
ist  seiner  Meinung  nach  fettige  Usur  der  mittleren  und  kleineren  Pul- 
monalarterienaste.  Andere  leiten  die  Infarkte  von  den  secundiiren  Ver- 
iinderungen  ab,  wclche  in  dem  Gebiete,  dessen  Hauptarterie  verschlossen 
ist,  eintreten  kbnnen.  So  ist  nach  v.  Recklinghausen^)  eine  hyaline 
in  Folge  des  embolischen  Verschlusses  der  Arterie  entstehende  Throm- 
bose der  Capillaren  und  capillaren  Venen  und  Arterien  im  Bereich  des 
Infarktes  fiir  das  Zustandekommen  desselben  von  hervorragender  Be- 
deutung. 

Klebs-*)  gelang  es  endlich  in  neuester  Zeit  den  menschlichen  In- 
farkten  vollstandig  gleiche  bei  Thieren  zu  erzeugen.  Bereits  friiher 
einmal  hatte  PerD)  bei  einem  durch  zahlreiche  Blutentziehungen  ge- 
schwachten  Versuchsthiere  im  Anschluss  an  Venenunterbindungen  Em- 
bolien  der  Lunge  mit  Infarkten  als  zufalligen  Befund  gehabt.  Es  er- 
gab  die  Section  ausserdem  starke  Verfettung  der  Herzmusculatur,  was 
meines  Erachtens  fiir  die  Entstehung  dieser  Herde  von  grosser  Bedeu- 
tung ist.  Klebs  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  nach  Einbringung  von 
Paraffinpfropfen  in  die  V.  jugularis  fermentreiches  Blut  nachspritzte 


1)  1.  c.  S.  149. 

2)  E.  Rindflcisch,  Lchrbucli  dcr  pathologisclicn  Gowcbclehro.  111.  Aufl. 
Leipzig  1873. 

3)  P.  V.  Rccklinghauscu,  Handbuch  dcr  allgemeinen  Palliologie  etc.  Deutsche 
Chiriirgie.  Lieferung  11.  u.  111.  Stuttgart  1883.  Sielie  auch  J.  0 bcrinii  1 Icr,  Ueber 
hyaline  Thrombcnbildung  in  liilmorrhagischcn  Lungeninfarkten  etc.  Diss.  inaug. 
Stra.s.sburg  188G. 

4)  E.  Klebs,  Die  allgcmcinc  l^athologie.  11.  Theil.  Jena  1889. 

5)  L.  Perl,  Ueber  den  Einlluss  der  Aniimie  auf  die  Ernakrung  des  Herz- 
muskels.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  59.  1874. 
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und  erzielte  so  bei  Hunden  und  Kaniuchcn  typische  hiimorrhagische 
I Lungenintarkte.  Ganz  almlichc  Resultate  erhielt  er  durch  Beimischung 
• von  geringen  iMengen  fcin  pulvcrisirtcn  liollensteins  zu  den  Paraffin- 
. pfropfeu.  "^Diese  Versuclie  zeigen  zuglcich,  warum  bei  friilieren  Experi- 
menten  negative  Resultate  zu  Tage  getreten  waren.  Da  die  Capillaren 
der  Lunge  besonders  weit  und  zahlreich  sind,  so  ist  es  leicht  verstand- 
lich,  dass  nach  Erabolie  sich  ein  verhiiltnissmassig  guter  Collatoral- 
Ikreislauf  auszubilden  vermag.  Trcten  jedoch  in  den  Capillaren  oder 
'Venen  Widerstande  auf,  so  kommt  es  zu  einer  Stauung  und  Ausdeh- 
: nung  der  Capillaren  und  zu  einer  Blutung  per  diapedesin  aus  denselben. 
'Man  muss  also,  wie  es  Klebs  getban  hat,  bei  den  Thierexperimenten 
; aucb  die  besondercn  Umstande,  imter  denen  Lungenintarkte  im  Menschen 
zu  Stande  kommon,  beriicksichtigen.  Wie  dort  die  Gerinnungen  in  Ca- 
pillaren und  Venen,  so  sind  es  bier  die  Blutstauungen,  wie  sie  bei 
i Herzfehlern  und  besonders  bei  Mitralstenose  — bei  dieser  kommen  ja 
' bekanntlicb  Lungenintarkte  am  haudgsten  vor  — sich  finden,  die  ein 
I und  denselben  Ettekt  bewirken.  Kommt  es  in  Folge  derselben  dock 
; aucb  im  iibrigen  Parenchym  der  Lunge  zu  kleinen  Blutungen,  die  sich 
: als  braune  Induration  derselben  darstellen.  Wie  viel  leicbter  wird  da 
; nicht  aus  den  dilatirten  Capillaren  eines  gesperrten  Bezirkes  — ab- 
norme  Weite  der  Capillaren  im  Bereicb  einer  durch  kiinstliche  Embolie 
: geschlossenen  Lungenarterie  haben  Virchow,  Cohn,  Klebs  u.  A.  bei 
1 ihren  Thierversuchen  beobachtet  — eine  Blutung  zu  Stande  kommen. 

Die  neueste  grbssere  Arbeit  iiber  unser  Thema  stammt  von  Gra- 

■ witz')  Derselbe  betont  zunachst  die  bereits  erwiihnte  Thaisache,  dass 
I langst  nicht  bei  alien  Intarkten  der  Lunge  iiltere  Gerinnsel  in  den  zu- 

■ tiihrenden  Aesten  der  A.  pulmoualis  getunden  werden.  Indem  er  nun 
I bei  der  Gleichartigkeit  dieser  Horde  eine  gemeinschattliche  Ursache 

tur  wahrscheinlich  halt,  sucht  er  diese  durch  [mikroskopischc  Unter- 
: suchimg  von  49  Fallen  zu  eruiren.  Seine  Nachforschungen  ergaben 
ihm  nun  zunachst,  dass  Intarktbildung  nie  in  intakten  Lungen,  sondern 
nur  in  solchen,  die  durch  Stauung  verandert  sind,  sich  vorfindet. 
„Nachst  der  Induration^,  sagt  Vertasser-),  „ist  die  wichtigste,  aller- 
dings  in  ihren  Folgen  hochst  complicirte  Stauungserscheinung  in  dem 
chronischen  Katarrh  der  Bronchien  zu  suchen'.  Die  Wichtigkeit  der 
Bronchialveranderungen  mochte  ich  vorweg  dadurch  begriinden,  dass 
sie  meines  Erachtens  den  einzigen  wirklich  constanten  anatomischen 
Befund  bilden,  der  ausnahmslos  alien  Sectionstallen,  in  welchen  Intarkte 
der  Lungen  getunden  worden  sind,  zukommt“.  Infolge  dieser  Veriinde- 
rung  kommt  es,  so  sagt  Grawitz  weiter,  zu  Bindegewebswucherung 
und  Getassneubildung  im  peribronchialen,  subpleuralen  und  interlobu- 
liiren  Gewebe,  und  diesen  nougebildeten  Getassen  entstammen  seiner 
Ansicht  nach  die  Blutintarcir ungen  des  Parenchyms,  zur  Embolie  je- 
doch stehen  sie  in  keiner  Beziehung. 


1)  F.  Grawitz,  Uober  die  liainorrliagisolicii  liifarktc  der  Jjungen.  Festsebrift 
fiir  Rudolf  Virchow,  zu  seineni  71.  Gebuidstage  gewidmet  etc.  Berbu  1891. 

2)  1.  c.  S.  41. 
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Ich  werde  spater  noch  verschiedentlich  auf  die  Arbeit  von  Gra- 
witz  zuriickkoraraen  und  will  nur  zunachst  den  Befund  einiger  Palle 
von  hamoptoischen  Infarkten,  die  ich  selbst  inikroskopisch  zu  unter- 
sucben  Gelegenheit  hatte,  bier  einschieben.  Es  warden  hauptsachlich 
altere  Infarkte  untersacht,  cinmal,  weil  iiber  die  Heilungsvorgange  noch 
wenigo  Mittheilungcn  vorliegen,  dann  aucb,  weil  iiber  das  Verhalten 
der  verschiedenen  Gefassgebiete  und  die  Boziehungen  derselben  zu  der 
Infarktbildung  Aufschliisse  zu  erwarten  waren.  Die  Arbeiten  warden 
im  pathologischen  Institut  zu  Gottingen  unter  Leitung  des  Herrn  Pro- 
fessor Orth  vorgenommen  und  sage  ich  diesem  raeinem  hochverehrten 
Lehrer  fiir  die  giitige  Ueberlassung  des  Materials,  sowie  fiir  die  An- 
regung  und  Unterstutzung  bei  der  Arbeit  meinen  aufrichtigsten  Dank. 

Fall  I.  Sectionsbericht  vom  17.  Juni  1891  (Prof.  Orth). 

J.  H.  aus  B.,  15  Jahre  alt. 

Selu-  geringfiigigc  ijdcinatose  Veriinderuiigcn  uin  die  Knochel  lierum.  In  der 
Baucliliiilile  ctwa  IGO  com  bernsteingelb  gefiirbte  klare  FlUssigkeit.  Halsveiien  stark 
gefiilit,  entleercn  dunkles  lliissiges  Blut.  Die  Leber  iiberragt  den  llippenrand  fast 
8 Finger  breit  und  reiclit  ini  linken  Hypocliondriuni  bis  in  die  Axillarlinie.  Netz 
und  Darmschlingen  zeigen  ruthlichc  Filrbung  infolge  Fiillung  der  venosen  Gefasse. 
Bei  der  Erdfl'nung  der  Brustlidhle  eiitlecrt  sicli  iibnliclie  Fliissigkeit,  wie  in  der  Bauch- 
iidlilc  war.  Die  recJite  Pleura  zeigt  eine  starke  Vascularisation. 

Das  Herz  ist  enorm  verbreitert,  insbesondere  bat  der  vorliegende  reclite  Vor- 
liof  reiclilich  die  Ausdehnung  einer  Faust;  vom  linken  Ventrikel  zunilehst  nichts  zu 
sehen,  derselbc  erscheint  nach  Hervorlieben  des  Herzens  kauin  halb  so  gross  als  der 
reclite,  fiililt  sich  weich,  lluctuircnd  an,  wie  der  rechte  Yorhof.  Der  linke  Vorhof 
ungemein  derb,  besonders  das  Herzolir  gauz  hart.  Der  rechte  Ventrikel  ebenfalls 
viel  derber,  enthiilt  wegdriickbaren  Inhalt.  Das  Pcricardiuiu  zeigt  vor  Allem  ini 
visceralen  Theil  und  besonders  an  der  hinteren  Fliiche  starke  Rothung,  bedingt 
diirch  zahlrciehe  Gefiissbaunichen.  Das  Ostium  atrio-ventriculare  dextrum  ist  nicht 
fiir  3 Finger  durchgiingig,  deutliche  Verwachsung  der  Klappensegel  zu  fiihlen.  Im 
linken  Vorhof  ein  grosser  Thrombus,  der  vom  Herzohr  aus  durch  die  Schnittbffniing 
sich  vorwolbt.  In  das  Ostium  atrio-ventriculare  auf  dieser  Seite  kauin  die  Spitze 
des  Fingers  einzufiihren.  Der  rechte  Ventrikel  zeigt  sich  besonders  im  Conus  arte- 
riosus erweitert,  die  Muskulatur  hat  eine  Dicke  von  5 — 7 mm,  auch  Trabekel  und 
Papillarmuskeln,  wenngleich  letztere  nicht  so  stark  verdickt;  Farbe  hell  grauroth, 
an  vielen  .sind  deiitlieh  feine,  gelbliche,  netzformige  Zeichnungen  vorhanden.  Hechter 
Vorhof  hat  eine  sehr  diinne  Wand,  ciithalt  keine  Thromben,  die  Segel  der  V.  tri- 
cuspidalis  sind,  wie  gesagt,  verwachsen,  ihre  Riinder  verdickt,  abgerundet,  wiilirend 
die  iibrigen  Theile  der  Segel  noch  vollkommen  gut  durchscheinend  sind.  Die  Chordae 
tendineae  im  Allgcmeinen  ohne  Veriinderungen,  hochstens  die  von  den  vorderen  Pa- 
pillarmuskeln ausgehenden  ein  wenig  verdickt.  Wesentliche  Retraction  der  Klappen- 
segel nicht  da.  Auf  die  Aortcnklappcn  aufgegossenes  Wasser  verschwindet  nur  sehr^ 
langsam,  Die  Hbhle  des  linken  Ventrikels  nicht  wesentlich  von  der  Norm  abwei- 
chend,  dagegen  die  Wandung  desselben  in  den  mittleren  Abschnitten  nur  um  ein 
weniges  dicker  als  die  des  rechten  Ventrikels.  An  der  Spitze  geht  sie  bis  zu  3 mm 
herab.  Die  Mitralsegel  sind  mit  einandcr  verwachsen,  auch  die  Chordae  tendineae, 
so  dass  dadurch  ein  Trichtcr  gebildet  wird,  dessen  Spitze  der  Hohe  der  Papillar- 
muskeln cntspricht,  der  mit  einer  spaltfdrniigcn  1 cm  langen  und  3 mm  breiten 
Oeffnung  miindet.  Die  verdickten  Stellen  sind  nicht  verkalkt.  Die  Verdickung  der 
Segel  nimnit  nach  den  Ansatzstellcn  hin  ab.  Der  Vorhof  zeigt  sowohl  eine  Ver- 
dickung der  Muskulatur  als  auch  seines  Endocards,  das  eine  etwas  gelbliche  Fiir- 
biing  besitzt.  Der  aus  dem  Herzohr  hervorragende  Thrombus  hat  eine  etwas  platte 
Gestalt,  3 cm  im  Qucrdurchmesser  und  etwa  D/s  cm  im  Dickendurchmesser.  Fai’be 
ist  fleckig,  grauroth  und  dunkelroth;  im  Herzohr  selbst  hauptsachlich  ein  dunkel- 
rothes,  weiches,  von  hellerer  und  derberer  Hiille  umgebenes  Gerinnsel.  Die  Aorten- 
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Idappen  zeigen  leichte  Verdickung  an  den  Knoten  und  den  Scliliessungslinien,  aber 

■ keine  Retraction.  Von  dem  liintcren  Papillarinuskcl  des  Mitralsegels  geht  ein  al)- 
iiormer  Sehnenfaden  nach  dem  Septum  ventriculoruni  bin.  Im  Anfangstheil  der 

■ Aorta,  die  tiber  den  Klappcn  cinen  Umfang  von  5,8  cm  hat,  nur  Spuren  von  gelber 
heckling  zu  seben.  Die  A.  pulmonalis  misst  an  gleicher  Stellc  7 cm  und  zeigt 
3inzelne'’llacbe,  weisslichgelbe  Verdickungen  der  Intima.  Scluvielenbildung  im  Herz- 

= tleisch  niebt  zu  bemerken. 

Die  linke  Lunge  mit  einigen  Verwacbsungen  und  Verdickungen  am  Untcr- 
iappeu  versehen,  erweist  sicb  indurirt;  frei  von  Infarkten.  Die  rechte  Lunge  liat 
mebrfache  Adhiisionen  im  Bereich  des  Oberlappens,  ist  auch  indui-irt,  cnthalt  aber 
■tin  Oberlappen  und  im  Unterlappen  je  einen  friseben  hiimorrhagischen  Infarkt  (No.  1) 
mnd  im  Unterlappen  zwei  alte  Infarkte  (No.  2 und  3),  die  in  derjenigen  Partie  des 
; Unterlappens  liegen,  die  der  hiuteren  Spitze  des  Mittellappens  zugekehrt  ist.  Ueber 
idem  einen  derselben  ist  die  Pleura  mit  der  gegeniibeiiiegenden  verwachsen,  tbeil- 
iweise  triib  gi'au,  tvie  im  Beginn  der  Nekrose  gefarbt.  Auf  dem  Durchsebnitt  ist  er 
.'grossteiitheils  in  Erweiebung  begriffen  und  bat  ein  sebmutzig  graurotbes  Ausseben; 
,.dann  folgt  nacb  aussen  eine  sebmale  bellere,  mebr  gelblicbe  Sebiebt  und  endlicb 
ein  etivas  breiterer  rotber  Saum.  In  der  zufiibrenden  Arterie  ein  Embolus.  End- 
licb ist  nocb  ein  Infai-kt  im  Unterlappen  am  unteren  Rande  desselben  da  (No.  4), 
;der  iiusserlicb  durcb  seine  gi-aue  Farbe  und  die  an  Knorpel  erinnernde  Besebaffen- 
'.heit  der  Pleura  ausgezeicbnet  ist;  nur  eine  Stelle  bat  eine  rotbe  Parbung.  Der  In- 
idarkt  ist  von  der  Umgebung  durcb  eine  Purcbe  abgegrenzt  und  zeigt  auf  dem  Durcb- 
'sebnitt  eine  1 — I'/j  mm  starke,  an  das  Ausseben  der  Milzkapsel  bei  Perisplenitis 
•cartilaginea  erinnernde  Pleura,  damnter  ein  weicbes,  gelblicbgrau  gefarbtes  Paren- 

■ ebjun,  das  nur  an  der  Stelle,  wo  die  verscblossene  Arterie  deutlicb  siebtbar  ist,  eine 
rrotbe  Fiirbung  bat.  Die  Broncbialdriisen  sebr  dick,  bart,  rotb.  Broncbialscbleimbaut 

mit  blutigem  Scbleim  bedeckt;  ibre  Venen  stark  gefiillt. 

Zu  No.  1.  Mikroskopisch  zeigen  die  beiden  frischen  Infarkte, 
'iwelcke  sebarf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  sind,  mit  frischem  Blut 
V vollgestopfte  Alveolen;  altere  Blutbestandtheile  sind  nirgends  aufzu- 
tifinden  mit  Ausnahme  zahlreichen,  in  Zellen  eingeschlossenen  Pigments, 
^wie  es  sich  iiberall  in  den  braun  indurirten  Lungen  vorfindet.  Die 
I Lungencapillaren  sind  prall  mit  Blut  gefiillt,  starker  als  in  der  Um- 
igebung,  ebenso  die  peribronchial en  und  periarteriellen  Gefasse.  Das 
tParenchym  giebt  nur  in  einer  Partie  in  der  Mitte  des  Infarktes  keine 
iKernfarbung.  Die  Alveolarsepta  sind  verdickt. 

Zu  No.  2 (Fig.  5).  Der  alte  Infarkt  ist  durcb  eine  breite  Zone 
rneugebildeten,  sebr  kern-  und  gefassreichen  Bindegewebes,  das  viel 
1 Pigment  im  Innern  enthalt,  vollstandig  abgekapselt.  Auch  unterbalb 
:dcr  Pleura  findet  sicb  eine  streifenfdrmige  Partie  solchen  Gewebos.  Im 
1 Innern  des  Infarktes  ist  totale  Nekrose  sammtlicher  Parenebymtheile. 
IDie  Alveolen,  Bronchien  etc.  sind  mit  abgestorbenen  Massen,  iilteren 
IBlutresiduen,  Pigment  etc.  — auch  einige  Corpora  amylacea  finden 
ssich  — vollstandig  ausgefiillt.  In  den  Gefassen  altere  Gerinnungen. 
iln  der  zufiibrenden  Arterie  sieht  man  auf  Querschnitton  senkrecht  zu 
lihrem  Verlauf  ein  altes,  an  maneben  Stellen  ganz,  an  anderen  tbeil- 
vwoise  organisirtes  Gerinnsel.  Das  Bindegewobe  ihrer  Umgebung  sowie 
turn  den  zufiibrenden  Bronchus  hcrum  ist  stark  gewuchert,  sebr  gefiiss- 
und  zellreich  und  kann  man  auf  einigen  Sebnitten  seben,  wie  diesc 
: neugebildeten  Capillaren  durcb  die  Arterienwand  bindurcb  in  den  Pfropf 
' hineingewuchert  sind.  Auch  in  die  iibrigen  dem  umgebenden  Binde- 
igewebe  nabeliegenden  Arterien  des  Infarktes  ist  dasselbe  an  verschie- 
edenen  Stellen  eingedrungen. 
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Wir  haben  os  hier  also  mit  eincm  altoren  Infarkt  zu  thun,  dor 
jedonfalls  bereits  langere  Zoit  in  Verheilung  begrill'en  ist  und  intra 
vitam  kcino  Symptomo  mohr  geraacht  haben  wird.  Die  Organisation 
desselbon  von  dor  ganzen  ilbor  ihin  liegondon  Pleura  aus  spricht  da- 
fiir,  dass  in  diescr  die  Circulation  trolz  der  sonst  vollstiindigen  Nekrose 
des  Herdes  sich  dauernd  orhaltcn  hat,  wio  man  dies  in  analogor  Weiso 
bei  den  aniimischen  Infarktcn  der  Nioro  und  Milz  in  Bezug  auf  die 
unter  der  Kapscl  gelogcnen  Partion  ziemlich  regclmiissig  finden  kann. 


Fig.  5. 


Voin  Uaiulc  eines  iiecrolisclien  Lun^eniiiraikies. 

Orj{aiiisatioii  des  Iiil'arktes  von  dcm  perilirom’liialen  mid  periarterialeii  (icwebc  aus,  Organisation  des  Kni- 
liohis  in  den  Arlerieii;  driiseniirliges  Aiisselien  der  Ijiingonalvoolcn.  K IJronclins,  A Arlerio  iin  Liiiii's- 
sehnitt  init  Seitonast,  oiiie  2.  iin  t^nerscliritt  weiter  in  dein  Inl'arkt;  Kolilonaldai;eriing  an  ineliroren  Stcllen 

imiorlialb  und  aiisserlialb  des  Infarktcs. 

Zu  No.  3.  Dieser  Infarkt  zeigt  Blutbestandtheile  verschiedenen 
Alters.  Neben  schon  veranderten  sind  ganz  frische  zu  sehen  mit  viel 
Fibrin,  das  im  Innern  des  bis  auf  kleine  Partion  total  nekrotischen 
Hordes  brockelig  zerfallen  ist.  Die  schon  makroskopisch  sichtbare 
hellere,  mehr  gelbliche  Schicht  zeigt  massenhaft  angehiiufte  polynu- 
cleiire  Leucocyten,  wahrend  der  noch  weiter  nach  aussen  liegende  etwas 
breitere  rotho  Saura  cine  hyperamisch-hamorrhagischo  Zone  dafstcllt. 
Die  verdickte  Pleura  iiber  dcm  Infarkt  ist  ebenfalls  von  jenen  gelappt- 
kernigen  Zcllen  durchsetzt.  Der  in  ciner  zufiihrendeu  grosseren  Arterie 
befindliche  vollstiindig  obturirende  Pfropf  zeigt  eine  graue  Fiirbung  mit 


Uobor  den  liamorrhagisohon  Infarbt  dor  Lunge. 


109 


eingolagertcu  schwarzen  Partien  iind  hat  cincn  fasorigen  Bau,  cnthalt 
abcr  koine  Blutkorporchen  odor  sonstige  zcllige  Elcmentc.  Sein  ganzes 
Aussehen  ist  das  eines  nicht  an  Ort  und  Stellc  entstandenen,  sondern 
erabolischen  Gerinnsels.  In  seiner  nachsten  Umgebung  ist  keine  Eite- 
rung,  so  dass  es  sich  also  um  eine  von  den  Bronchien  aus  entstandene 
Infection  des  Hordes  zu  handeln  scheint. 

Zu  No.  4.  Her  aus  einer  derben,  entfarbten,  Blutpigment  ent- 
haltenden,  nekrotischen  Masse  bestehende  Infarkt  ist  von  sehr  viel 
zell-  und  gefassreichera  Bindegewebe  abgekapselt,  das  besonders  von 
dem  peribronchialen  und  periarteriellen  Gewebe  herzustammen  scheint. 
Die  neugebildeten  Gefasse  erstrecken  sich  an  mehreren  Stellen  ausser- 
ordentlich  zahlreich  und  vielfach  baumformig  verastelt  in  den  Infarkt 
hinein,  in  welchem  man  mitten  in  der  Nekrose  eine  grossere  Insel  von 
gefassreichem  j ungen  Bindegewebe  in  der  Umgebung  einiger  grosserer 
Arterien  und  Bronchien  erblickt.  Auch  innerhalb  einiger  Arterien 
dringen  neugebildete  Capillaren  und  junges  Gewebe  an  einigen  Stellen 
tief  in  den  Infarkt  ein.  Die  zum  Infarkt  zufiihrenden  Arterien  sind 
entweder  mit  organisirten  Massen  ausgefiillt  oder  blutleer  und  zeigen 
verdickte  Wandungen  und  verengte  Lumina.  Die  Alveolen  sind  durch 
die  Bindegewebswucherung  vollstandig  zur  Verodung  gebracht;  wo  von 
denselben  noch  Reste  in  der  Kapsel  des  Infarktes  iibrig  geblieben  sind 
(s.  Eig.  5),  zeigen  sie  exquisit  driisenartiges  Aussehen.  Ihr  Lumen  ist 
klein,  ihre  Epithelien  hypertrophisch  und  hyperplastisch.  Die  Pleura 
ist  sehr  stark  verdickt  und  zeigt  ebenfalls  nach  dem  Infarkt  zu  reich- 
liche  Bindegewebsneubildung.  An  der  Spitze  des  letzteren  findet  sich 
ein  grosses  Convolut  von  neugebildeten  Blutgefassen. 

Die  Vernarbung  des  Infarktes  ist  hier  noch  weit  mehr  vorgeschrit- 
ten,  als  es  im  2.  Praparat  bereits  der  Fall  war.  Auch  hier  ist  trotz 
der  im  iibrigen  vollstaudigen  Nekrose  des  Hordes  die  Circulation  in  der 
Pleura,  sowie  mitten  im  abgestorbenen  Infarkt  in  der  nachsten 
Umgebung  einiger  Arterien  und  Bronchien,  wo  also  Aeste  der  A.  bron- 
chialis  mit  ihren  Capillaren  liegen,  erhalten  geblieben,  so  dass  von 
hier  aus  eine  ausgedehnte  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefasson 
sich  hat  entwickeln  konnen. 

Fall  II.  23.  Juni  1889. 

Die  Praparate,  welche  dem  Institut  von  auswarts  zugesandt  waren, 
zeigten  folgenden  Refund: 

Icterische  Farbung  allcr  Organe.  Braiines  Herz.  Hypertrophic  und  Dilata- 
tion des  linken  Venlrikels.  Dilatation  und  geringc  Hypertrophic  des  rcchten  Ven- 
trikcls.  Endocarditis  aortica  et  hicirspidalis.  Pericarditis  adhaesiva.  Lungeu: 
Braune  Induration.  Ein  heilender  liamorrhagischcr  Infarkt  (No.  5).  Lcher:  Cyano- 
tisclie  Atrophic  init  Fcttinfdtration  und  Icterus. 

Zu  No.  5.  Alter,  vollstandig  nekrotischcr  Infarkt  mit  entfarbten 
Inhaltsmasson,  die  von  vielem  theils  in  Klumpen  theils  in  Krystallen 
vorhandenem  Pigment  durchsetzt  sind.  In  der  Umgebung  der  zufiih- 
renden  Arterie  neugebildetes  Bindegewebe.  In  letzterer  ein  altes  zum 
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Thoil  organisirtes  Gorinnsel.  Tnfarkt  scharf  gogon  die  Umgebung  ab- 
gegrenzt. 

Fall  III.  15.  Februar  1892. 

Die  Organo  warden  ebenfalls  von  auswarts  zugesandt  rait  folgen- 
dem  Vermerk: 

Tm  Lebeii  Erscheinungen  einer  Stenosis  valvulae  mitralis.  Dancbcri  auf  beiclen 
Unterlappen  pneumonisclie  Erscheinungen  und  spiirlichcs  blutiges  Sputum,  welches 
iCdocli  nicht  den  Character  des  pneumonischen  Sputums  hatte.  Die  Temperatur 
bewegte  sich  zwischen  38  und  38,5®.  In  den  letztcn  3 Tagen  fieberloser  Zustand 
und  Collapstempcraturen  (35“).  Starke  Dyspnoe  und  Cyanosc.  Der  Krankc  hatte 
bis  vor  4 Wochen  gearbeitct,  seitdem  litt  cr  an  Husten;  Ocdeme  sind  nie  dagcwesen. 
Gclcnkrhcumatismus  vor  5 — 6 .Jahren. 

Es  land  sich  in  dcnselbeii:  llerz:  Dilatation  und  Hypertrophic  des  rcchtcn 
Ventrikels  und  fettige  Degeneration  der  Mu.skulatur.  Schwere  Stenose  und  Tnsuffi- 
cienz  der  V.  mitralis.  Aeltcre  Veriindcrungen  an  den  Schliessungslinien  der  Klappcn 
und  der  Chordae  tendineae,  und  olt’cnbar  ganz  frischo  ulcerative  Processc  an  der 
Obcrfliichc.  Dilatation  des  linken  Vorhofes.  Thrombose  des  linken  und  rechten 
llerzohres.  Die  iibrigen  Klappcn  intact.  In  den  Lungen  braune  Indm'ation;  na- 
rnentlich,  wo  das  Parcnchym  noch  lufthaltig  ist,  tritt  die  braune  Eiirbung  deutlich 
hervor.  Lunge  schwer;  hamoiThagische  Infarktc  (No.  fi — 8).  Im  Unterlappen  dcr 
linken  Lunge  Pneumonie,  die  sich  bci  dcr  mikroskopischen  Untersuchung  als  chro- 
nischc  herausstellte,  da  das  Ex.sudat  theilweise  in  Organisation  begrifl'en  war,  wie 
bei  der  sogenannten  Carnification.  Stauungsleber. 

Zu  No.  6 — 8.  In  den  frisch  aussehenden,  gegen  die  Umgebung 
scharf  abgegrenzten,  keilformigen  Infarkton  sind  die  Alveolen  vollstan- 
dig  prall  mit  frischem  Blut  angefiillt  und  cnthalten  an  manchen  Stel- 
len  sehr  zahlreicho  braune  Pigmentzellen;  sonst  sind  iiltcre  Blutbestand- 
theile  nicht  zu  finden.  Auch  das  interstitiello  Gowebe  ist  von  Blut 
durchsetzt.  Die  Aeste  der  A.  bronchiales  und  pleurales  alle  sehr  stark 
bluthaltig.  Das  Lungengewebe  ist  nirgends  nekrotisch.  Bindegewebs- 
wucherungen  fehlen. 

In  diesen  Fallen  ist  ebenso,  wie  in  vielen  anderen,  die  Hyperamie 
in  der  Umgebung  der  Bronchien  und  Arterien  sowie  unter  der  Pleura 
bemerkenswerth. 

Fall  IV.  11.  Marz  1892. 

Ebenfalls  Praparate  von  auswarts  mit  folgendem  Begleitschreiben: 

„Die  Organe  riihren  von  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  her,  die  am  27.  Dec. 
1891  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  und  bei  der  die  Diagnose  Typhus  gestellt 
wurde.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankt  mit  allgemeinen  Krankheitssymptomen, 
Koseola,  Milztumor,  gelben  diarrhoischen  Entleerungen.  Charakteristische  Fiebercurve. 
4 Tage  nach  der  Aufnahme  Pemphigus  am  ganzen  Korper.  Mitte  Januar  Partus 
immaturus,  5 Monate  alter  Fbtus.  Ende  Januar  links  Pleuropneumonie.  Nach  eini- 
gen  Wochen  rechterseits  Exsudat.  Mitte  Februar  Ascites,  Anasarka.  Albuminuric. 
Die  Section  ergab  doppelseitige  Pleuritis.“ 

Die  iibersandten  Organe  gaben  folgenden  Behind;  Am  Herzen  fettige  Degene- 
ration und  beiderseitige  Erweiterung  besonders  des  rechten  Ventrikels.  Multiple 
Embolien  in  den  Lungen  mit  theils  rothen,  theils  grauen  schlaffen  Infarkten  (No.  9 
bis  12);  sonst  Collaps.  In  einer  Niere  mehrere  Markabscesse.  Muskatnussleber. 
In  der  Milz  ein  in  Heilung  begriffener,  aber  im  Centrum  erweichter  und  perforirter 
Infarkt. 
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Zu  No.  9.  Der  Infarkt  ist  scharf  abgegrenzt  durch  eiii  grosseres 
Interlobularseptum.  Nur  im  Innern  des  Infarktes  Nekrose,  daselbst 
besteht  prallere  Infarcirung  als  in  den  peripherischen  Bezirken.  Dio 
Alveolen  sind  in  ersteren  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen,  wahrend 
in  letzteren  alle  Theile  Kernfarbung  geben  und  die  Capillaren  stark 
gefiillt  sind.  Die  Aeste  der  Bronchialarterie  sind  ebenfalls  wegsam. 
In  den  grosseren  Pulmonalarterienasten,  die  an  verschiedenen  Stellen 
atheromatose  Verdickungen  zeigen,  finden  sicb  mit  in  Zerfall  begriffenen 
weissen  Blutkorpercben  durchsetzte  Fibrinpfropfe. 

Zu  No.  10.  Weisser  Infarkt.  Den  Inhalt  der  Alveolen  bilden 
pigmentreiche,  iibrigens  entfarbte  Massen.  In  vielen  Partien  Nekrose, 
in  anderen  noch  Kernfarbung.  Diese  letzteren  sind  bei  weitem  am 
moisten  in  der  Umgebung  der  grosseren  Gefasse  und  Bronchien,  sowie 
subpleural  oder  an  einem  grosseren  Interlobularseptum  gelegen,  das  den 
Infarkt  durchzieht.  In  den  nicht  nekrotischen  Gebieten  ist  es  zu  oiner 
starken  Wucherung  von  zellreichem  Bindegewebe  gekommen,  das  eine 
fibrose  Verbdung  der  moisten  dort  liegenden  Alveolen  zur  Folge  gehabt 
hat.  In  den  Gefassen  befinden  sich  pigmentreiche  Gerinnsel,  die  theil- 
weise  etwas,  theilweise  ganz,  theilweise  gar  nicht  organisirt  sind.  Nur 
die  peribronchialen,  subpleuralen  etc.  Gefasse  fiihren  frisches  Blut. 
Auch  in  diesem  Falle  ist  wieder  sehr  schon  zu  sehen,  wie  die  peri- 
bronchialen, subpleuralen  und  paraseptalen  Partien  vom  Absterben 
verschont  geblieben  sind,  und  von  ihnen  aus  bei  vollstandiger  Nekrose 
des  ubrigen  Infarktes  die  Vertheilung  vor  sich  geht. 

Zu  No.  11.  Kleiner  Infarkt  mit  etwas  alteren  und  frischen  Blut- 
bestandtheilen,  derselbe  zeigt  keino  scharfe  Grenze,  hat  am  Rande 
emphysematose,  noch  lufthaltige  Partien. 

Zu  No.  12.  Aelterer  Infarkt,  der  gegen  das  gesunde  Lungen- 
parenchym  durch  Granulationsgewebe  von  alien  Seiten  scharf  abgegrenzt 
ist.  Im  Innern  desselben  vollstandige  Necrose  aller  Parenchymtheile 
mit  rothbraunen  Pigmenteinlagerungen.  Man  sieht  nur  noch  die  Bron- 
chien, grosseren  Gefasse  und  soeben  Andeutungen  von  den  Alveolen. 
Die  grosseren  Gefasse  sind  mit  alten  Gerinnseln  gefiillt,  die  Wandungen 
der  kleineren  Arterien  haben  zum  grossen  Theil  hyaline  Beschaffenheit. 
Unter  dem  ganzen  pleuralen  Ueberzuge  des  Infarktes  ist  eine  Zone  mit 
gut  gefarbten  Kernen,  wie  sie  bereits  friiher  bei  anderen  Praparaten 
erwahnt  wurde. 

Fall  V.  9.  Juni  1892. 

Praparate  von  auswarts  mit  folgendom  Bericht: 

„Die  Organe  eiitstammen  einer  Frau  (Mittc  der  fiinfziger  Jahre),  welcher  eiiiige 
Tage  zuvor  eine  Rippenresection  Avegen  eitrigeu  Pleuraexsudates  gemacht  -worderi 
war.  Der  Herzbeutel  war,  me  die  Section  zeigte,  mit  Eiter  angefiUlt.“ 

Beschreibung:  Schlaffes  Herz.  Pericarditis.  Rechte  Lunge:  Pleuritis  diffusa. 
Zwei  yerschieden  grosse  Infarkte  (No.  13  und  14).  In  der  Arterie  des  grosseren 
ein  reitendes  Gerinnsel,  das  durch  seine  Trockenheit,  seine  graue  Farbe,  sowie  da- 
durch,  dass  es  der  Arterienwand  nirgends  fester  adharirt,  seinen  embolischen  Cha- 
rakter  verrath.  Linke  Lunge:  Fibrinos-eitrige  Pleuritis.  Empyemsack.  Unter  dem 
Eitersack  Lungencollaps. 
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Zii  No.  13.  In  dcm  grossen  Infarktc  iiur  rrischos  Blut  in  alien 
"Alveolen,  kein  Pigment,  keine  Zeichen  brauner  Induration.  Pie  Gc- 
fasse  in  dor  Uragebung  von  Artorien  und  Bronchien  sind  zahlrcich  und 
stark  gefiillt.  Alvoolarsepta  an  vielen  Stellen  durchbroohen.  Dcr 
Pfropf  in  der  zum  Bezirk  gehorenden  Arterie  bcsteht  aus  Fibrin  mit 
weissen,  zum  grossen  Theil  in  Zerfall  begriffenen  Blutkbrperchon,  nur 
am  Rande  sind  auch  rothe  Blutkorperchen.  Er  adharirt  nicht,  aussor 
an  der  Theilungsstelle  der  Arterie. 

Zu  No.  14.  Ein  ahnliches  Bild  bietet  der  kleinere  Infarkt,  in 
Avelchem  sich  ausserdem  an  einigen  Stellen  Anhaufungen  von  Leuco- 
cyten  linden. 

Fall  VI.  1.  November  1892. 

Praparate  von  auswiirts  mit  folgendem  Begleitschreibcn: 

„D.  W.,  73  Jahre  alt,  -wurde  am  28.  X.  02  wegcn  llamoptoi)  in’s  Kraiikenliaus 
aufgcnommea.  Pat.  scllxst  gab  an,  dass  sie  schon  scit  ca.  5 Wochcii  Pint  au-sworfe. 
Walircnd  ihrcs  hiesigen  Aufenthaltes  Imstcte  Pat.  Ibrtwalircnd  hellc.s  schaumigcs  P>lut 
aus.  Diirch  die  pliysikfilisclie  Untersucliung  konnte  mit  Sichcrheit  die  Ursaclie  niolit 
eruirt  wcrdeii.  I’atientin  war  cyanotiscli  uiid  fast  pulslos.  Am  30.  Morgens  Exitus 
lctalis.“ 

I’rotokoll:  Atherom  der  Coronarartcrien.  Sciiwiclcii  und  Verfcttung  dcr  Herz- 
muskulatur.  Parietalthrombose  beiderscits,  besondcrs  links.  Hintcrer  Ibipillarmuskcl 
dcs  linkcn  Ventrikels  abgeplattet  und  schwiclig.  Hfultiplc  cmboliscb-hamorrhagische 
rnfarktc  der  Lungen  (No.  15 — 17). 

Zu  No.  15 — 17.  In  droi  untersucliten  Infarkten  dieses  Fallos 
finden  sich  nur  wenig  pigmentirte  Zellen,  also  nur  geringe  Zcichen 
brauner  Induration.  Die  Priiparato  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  in 
der  Umgebung  der  Bronchien  und  Pulmonalarterien  zahlreiche  und 
stark  gefiillte  Gefiisse,  sowie  Bindegewebsvvucherung  sich  vorfindet. 
Gemass  den  Symptomen  intra  vitam  sind  die  Infarkte  ja  bereits  iiber 
funf  Wochen  alt.  Das  Lungenparenchym  zeigt  nur  an  einzelnen  Stellen 
beginnende  Necrose,  im  Allgeraeinen  sieht  man  iiberall  Kernfarbung. 
Die  Capillaren  der  A.  pulmonalis  sind  bluthaltig. 

Fall  VII.  4.  November  1892. 

Priiparate  von  auswiirts.  Befund;  Aneuiysma  Aortae  ascendentis  durch  Ruptur 
der  Media.  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Grosses  Herz.  Parietaltiirombose.  Ha- 
morrhagisclie  Milzinfarkte.  Lungeninfarkte  (No.  18 — 21).  Stauungsleber. 

Zu  No.  18—21.  Es  findet  sich  in  den  4 Infarkten  starke  braune 
Induration,  zahlreiche  Pigmentzellen.  Drei  der  Praparate  zeigen  ziem- 
liche  Uebereinstimmung.  Das  infarcirte  Lungenparenchym  ist  fast  voll- 
standig  abgestorben,  nur  die  Pleura  und  die  unter  derselben  gelegeneu 
Bezirke  geben  auf  alien  Schnitten  noch  Kernfarbung;  an  einzelnen 
Stellen  ist  dies  auch  in  der  Umgebung  von  Bronchien  und  Arterien 
noch  der  Fall.  Der  vierte  Infarkt  (21)  ist  ein  noch  frischer  Herd  fa.st 
ohne  nekrotische  Partien. 

Fall  Vlll.  13.  December  1892.  Auszug  aus  der  Krankengeschichte. 

11.  Nov.  1892.  Pat.  hat  in  diesem  Spatsommer  an  Eheumatismus  gclitteu, 
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scit  5 'Wochcn  lint  er  llmklopfen.  Pat.  1st  cyanotiscli  iinrl  liat  Sclimerzen  im  lin- 
ken  Uiitcrschenkel  init  Anscliwcllimg  dessclbeii.  9.  Dec.  Dor  Kranke  kiagt  iiber 
Ilerzkiopfcii  nnd  Opprcssionsgcfubl  aiif  clcr  Brust.  10.  Doc.  Bliit  im  Sputum  in 
Plaquc.sform.  12.  Dec.  Jlorgcns  (1  Ulir  pibtzlicli  vcr-storbcn. 

Bei  clcr  Section  (Prof.  Ortli)  fand  sich ') : Aortcncndocarditi.s  mit  Vcrwaclrsung 
dcr  Segcl,  Retraction  dcr  Septen  und  grossen,  z.  Th.  vcrkalktcn  Aiiflagcrungcn ; 
Zerstbrung  dcs  liintcrcn  Aneuiysma  des  Sinus  des  linken  Scgels,  starke  Dilatation, 
o-eringe  Hypertrophic  des  linken  Vcntrikels,  Abplattung  der  Papillarmuskeln  und 
Trabekel,  Erweiterung  der  Vorhofe  und  (geringc)  des  rechten  Ventrikels,  Zipfelklap- 
pen  nicht  M-esentlich  verandert,  dagegen  2 J’ulmonalklappcn  congenital  verschmolzen ; 
im  linken  Vorhof  ein  freier  Thrombus,  cin  kleiner  wands tiindiger  im  linken  Ilerzohr, 
fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur,  besonders  der  inneren  Abschnitte  links. 

In  dcr  linken  Lunge  braune  Induration  vorhandeu,  ausserdem  mehrere  hiimor- 
rhagischc  Infarkte  (No.  22  und  23)  sowohl  im  Oberlappen  als  auch  im  Unterlappen. 
Bei  cincm  dcrselben,  wo  danach  gesucht  wird,  zeigt  sich  an  der  Spitze  des  Infarktes 
selbst  nur  ein  frisches  Gerinnsei  in  der  Arterie,  aber  ein  paar  Centimeter  weiter 
oben  ein  reitender  Embolus.  Rechte  Lunge:  Daselbst  ergeben  sich  dieselben  Be- 
fundc,  nur  sieht  man  hier  noch  mehr  Emboli  in  den  grossen  Pulmonaliisten  als  auf 
der  andcren  Seite.  Im  ganzen  sind  auch  die  Infarkte  (No.  24  und  25)  etwas  grosser, 
sic  sitzen  in  alien  drei  Lappen.  Bronchialschleimhant  beiderseits  gerothet.  Die 
grossen  Pulmonalarterienastc  ergeben  koine  Veriinderungen  der  Intima.  In  Milz 
und  Nieren  linden  sich  ebenfalls  Infarkte,  zum  gi'bsseren  Theil  in  Vernarbung  be- 
grifl’en. 

Zu  No.  22 — 25,  Braune  Induration  der  Lunge.  Das  Blut  in 
alien  Infarkten  ist  noch  ziemlich  frisch,  nur  in  manchen  Alveolen  und 
Gefassen  beginnende  Umwandlung  desselben  in  Pigment.  An  einzelnen 
Stellen  Anfang  von  Necrose  des  Parenchyms.  Die  Lungencapillaren 
sind  nicht  coraprimirt,  sondern  bluthaltig.  In  den  Ausfiillungsmassen 
der  Arterien  und  Alveolen  sieht  man  ausserordentlich  yiel  weisse 
Blutkorperchen. 

Fall  IX.  Zum  Schluss  will  ich  noch  eines  Praparates  aus  der 
Gottinger  Sammlung  Erwahnung  thun,  das  ebenfalls  von  Interesse  sein 
diirfte.  Es  handelt  sich  um  einen  schon  keilformigen  fast  wallnuss- 
grossen  Infarkt  in  einer  Lunge,  in  der  sich  zahlreiche  secundare 
Lymphgefasskrebse  vorfinden.  Genau  an  der  Spitze  dieses  Infarktes 
ist  die  zufiihrende  Arterie  von  einem  solchen  Krebsknoten  umwachsen 
und  vollstandig  comprimirt.  Analoges  findet  sich  etwas  haufiger  in 
der  Niere,  wo  der  Verschluss  einer  Arterie  durch  einen  Tuberkel 
in  ihrer  Wandung  die  Entstehung  eines  necrotischen  Infarktes  zur 
Folge  hat. 

Diese  kleine  Zusammenstellung  giebt  Gelegenheit,  die  Veranderungen 
zu  studiren,  welche  ein  Infarkt  von  seiner  ersten  Entstehung  an  bis 
zur  spateren  narbigen  Durch wachsung  und  Verodung  der  betr.  Lungen- 
partie  durchmacht.  Beimehreren  Praparaten  (1,  6,  13,  14,  21,  22 — 25) 
haben  wir  es  jedenfalls  mit  sehr  frischen  Herden  zu  thun.  Aeltere 
Blutbestandtheile  sind  in  denselben  nicht  vorhanden  mit  Ausnahme 
zahlreicher,  in  grosse  Zellen  eingeschlossener  Pigmentkornchen,  wie  solche 
in  alien  Theilen  der  braun  indurirten  Lungen  und  besonders  stark  ange- 

1)  Vergl.  die  spiiter  folgende  Arbeit  des  Hemi  Stauge. 

Arbeiten  aus  d.  pathol.  Iiistitut  in  Gottingen.  q 
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hiiiirt  ill  clcn  Alveolcn  dcr  abhangigeren  Bczirkc,  in  dcncn  die  Infarktc 
hauptsachlich  sitzen,  sich  vorfinden.  Das  Pigment  fchlt  in  den  zwei 
Piillen  (13  und  14),  bei  denen  die  Lunge  nicht  durch  lang  dauernde 
Stauung  venindert  ist  und  in  denen  wir  also  nur  frisches  Plut  vor-  ■ 
finden.  Die  Lungencapillaren  der  Infarkte  sind  ausgedelmt  und  rait 
jUut  prall  angefiiilt,  besonders  jedoch  zeigen  die  peribronchialen,  peri- 
arteriellen  und  subpleuralen  Gefasse  starke  Fiillung.  Diese  Hyperamie 
der  Aa.  bronchiales  etc.  muss  als  eino  collaterale  aufgefasst  vverden, 
indera  bei  Verscliluss  der  zufiihrenden  Pulmonalarterie,  mag  derselbe 
primiir  oder  secundar  sein,  die  Aeste  der  ersteren  sich  erweitern,  um 
die  Circulationsstorungen  wieder  auszugleichen. 

Bei  langerem  Bestehen  der  Infarkte  geht  sodann,  wie  wir  gesehen 
haben,  sowohl  das  Lungengewebe  als  auch  das  in  ihm  ergossene  Blut 
Venindeningen  ein.  In  ersterem  beginnt  infolge  der  Circulations- 
storungen Necrose,  letzteres  fangt  an  zu  zerfallen,  wobei  sich  der  Farb- 
stolf  desselben  in  Pigment  umwandelt.  Die  necrotischen  Partien 
werden  grosser  und  grosser  und  sind  schliesslich  nur  noch  Inseln  in- 
takten  (jewebes  vorhanden,  die  sich  besonders  an  das  peribronchiale, 
interstiticlle  und  subpleurale  Gewebe  anschliessen,  also  an  die  Ver- 
breitungsgebiete  der  Oollateralen,  in  welchen  demnach  die  Circulation 
erhalten  geblieben  sein  muss.  Zugleich  kommt  es  durch  den  Reiz, 
den  die  abgestorbenen  Massen  als  Fremdkbrper  auf  das  gesunde  Ge- 
webe ausiiben,  zu  einer  Bindegewebswucherung  und  Gefassneubildung 
von  letzterem  aus,  die  zu  beginnender  Abkapsolung  und  manchmal 
auch  vom  peribronchialen  Gewebe  so  wie  besonders  von  der  Pleura  aus 
zur  Vernarhung  fiihrt.  Es  sind  also  auch  hierbei  wieder  die  collateralen 
Gefasse,  insbesondere  auch  die  bronchialen  in  hervorragender  Weise 
betheiligt.  Die  Gerinnsel  in  der  Lungenarterie  werden  ebenfalls 
organisirt  und  man  bekommt  Bilder,  wie  in  den  Fallen  2,  4 und  10. 
Letztere  beiden  haben  besonderes  Interesse  wegen  der  grossen  Aus- 
dehnung,  welche  bei  ihnen  die  narbigen  Veranderungen  des  Gewebes 
erreicht  haben,  sowie  dadurch,  dass  sich  mitten  im  Necrotischen  noch 
lebendes  Gewebe  in  der  Umgebung  von  Bronchien  und  Arterien  cr- 
halten  hat.  Alle  drei  zeigen,  dass  auch  die  Pleura  an  diesen  Organi- 
sationsprocessen  sich  lebhaft  betheiligt. 

Die  ganze  Entwickelung  dieser  Herde  fiihrt  uns  meiner  Meinung 
nach  darauf  hin,  dass  wir  heim  Lungeninfarkt  eine  mit  Verschluss  des 
zufiihrenden  Astes  der  betr.  Lungenarterie  verbundene  Alfection  vor 
uns  haben,  wiihrend  die  Aa.  bronchiales,  pleurales,  pericardiaco-phrenicae, 
mediastinales  etc.,  welche  vom  Aortenkreislauf  aus  in  die  Lunge  ge- 
langen,  sich  olfen  erhalten  und  spater,  wenn  sie  nicht,  wie  dies  ja 
jedenfalls  oft  geschehen  wird,  durch  die  erfolgte  Blutung  comprimirt 
werden  oder  auf  andere  Weise  die  Circulation  in  ihnen  leidet,  die 
Ernahrung  ihres  Gebietes  und  die  Organisation  des  abgestorbenen  Ge- 
webes iibernehmen. 

Schon  dieser  Umstand  macht  es  im  hochsten  Grade  unwahrschein- 
lich,  dass,  wie  Grawitz  es  will,  in  den  Gebieten  der  Bronchialgefasse 
die  primare  Storung  sitze,  es  ist  mir  aber  auch  nicht  gelungen,  in 
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mcincn  Praparaten  irgcndwic  Anhaltspunktc  clafiir  zu  fliidcn,  dass  dio 
Blutung,  die  zur  Infarktbildung  fiihrt,  von  neugebildeten  Gofassen  in 
der  Uingcbung  der  Bronchien  oder  unter  dor  Pleura  ausginge,  wie  dies 
Grawitz  in  seiner  Arbeit  behauptet,  ohne  dass  er  irgendwie  sichcre 
Beweise  dafiir  beigebracht  hatte.  Ich  meine  vielmehr,  dass  sich  die 
ganzen  mikroskopischen  Befunde  mit  der  alten  Ansicht,  dass  die  In- 
farkte  mit  Gefiissverschluss  in  engem  Zusammenhang  stehen,  sehr  wohl 
vereinen  liisst.  Allerdings  ist  es  nicht  immer  mbglich,  in  mikrosko- 
pischen Praparaten  Emboli  aufzufinden,  wenn  man  nicht  jedesmal  einige 
hundert  oder  tausend  Schnitte  durchsuchen  will,  denn  der  Embolus 
lindet  sich  durchaus  nicht  immer  genau  an  der  Spitze  des  Infarktes, 
sondern  sitzt  oft  etwas  hoher  oder  tiefer,  wahrend  man  an  der  Spitze 
selbst  nur  ein  frisches  Gerinnsel  sieht,  wie  es  im  Fall  VIII  einmal 
sehr  schon  constatirt  werden  konnte.  Audi  lasst  sich  dabei  bei  Weitem 
nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  in  den  zufiihrenden 
Arterien  sich  findenden  Gerinnsel  embolische  oder  durch  die  Oircu- 
lationsstockung  infolge  der  Infarcirung  erst  spater  entstandene  sind, 
was  sicher  viel  leichter  aus  der  makroskopischen  Betrachtung  wahrend 
der  Section  und  aus  der  genauen  Vergleichung  der  Gerinnsel  mit  den 
etwa  im  Yenenkreislauf  oder  rechten  Herzen  vorhandenen  Thromben 
erkannt  werden  kann.  Aber  doch  hat  in  einzelnen  der  mitgetheilten 
Falle  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen  Zweifel  daruber 
gelassen,  dass  ein  Embolus  vorlag,  und  kein  Thrombus,  weder  ein 
solcher,  der  durch  die  Infarcirung  selbst,  noch  ein  solcher,  der  durch 
primare  Yeranderungen  in  der  Gefasswand  bedingt  wOrden  ware. 

Besonders  die  Kliniker  nehmen  ja  sehr  enge  Beziehungen  zwischen 
Embolie  und  Infarktbildung  an,  da  es  ihnen  oft  moglich  ist,  die  Auf- 
cinanderfolge  der  Symptome  der  Reihe  nach  zu  beobachten.  Stellt 
sich  z.  B.  bei  einer  Wochnerin,  bei  schwerem  Herzfehler  oder  nach 
einer  durch  die  Symptome  wahrscheinlich  gemachten  Thrombose  im 
Venengebiet  der  Extremitaten  plotzlich  ein  leichterer  oder  starkerer 
Anfall  von  Athemnoth  mit  Frosteln  und  Beklemmung  und  in  den 
nachsten  Tagen  Blutspeien  und  spater  event,  auch  nachweisbare 
Diimpfung  in  den  Lungen  ein,  wie  dies  vielfach  beobachtet  und  be- 
schrieben  ist  und  auch  in  dem  unter  VIII.  angefiihrten  Falle  statthatte, 
so  kann  dies  doch  jedenfalls  nur  dazu  beitragen,  die  Lehre  von  der 
embolischen  Entstehung  der  Infarkte  zu  sichern,  zumal  wenn  die  Sec- 
tion die  Richtigkeit  der  Diagnose  „Lungeninfarkte“  ergibt,  wie  dies  ja 
dabei  oft  der  Fall  ist. 

Allerdings  betont  Grawitz  mit  Recht,  was  vor  ihm  schon  vielo 
andere  Autoren  gethan  haben,  dass  Embolie  im  intakten  Lungengewebe 
keinen  Infarkt  zu  erzeugen  vermag;  es  gebt  dies  ja  auch  aus  den 
Thierexperimenten,  sowie  aus  dem  haufigen  Refund  von  Embolis  ohne 
Lungenveranderungen  zur  Geniige  hervor.  Nothwendigo  Vorbedingung 
ist  offenbar  eine  Circulationsstorung  im  kleinen  Ereislauf,  eine  Stauung, 
wie  sie  sich  hauptsachlich  bei  herzkranken  Individuen,  besonders  stark 
bei  Mitralstenose,  vorfindet  und  durch  Atelektase  an  den  Lungenran- 
dern  — bei  pleuritischem  Erguss  — oder  bei  einem  plbtzlichen  An- 
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fall  von  Horzschwacho  nocli  bodcutcnd  vcrslarkt  wcrdcn  kann.  Solche 
Kranko  haben  an  iind  fur  sich  schon  grosso  Gcncigthcit  zu  Blutungen, 
dio  sich  durcli  dio  braiino  Induration  dcs  Jjungongevvcbos  docuinentirt, 
und  ist  cs  vielleicht  moglicb,  dass  die  Stauung  allein  schon  unrcgel- 
nuissigere  Bluthcrdc  an  den  fiir  die  Circulation  besonders  ungiinstigen 
Bezirkcn  der  Lunge  hcrvorbringt.  Kommt  dazu  noch  ein  Verschluss 
der  Lungenarterie,  der  ja,  wie  bereits  gesagt,  gemiiss  dem  Ausfall  der 
'rhierexpcriraente  eine  Hyperamie  der  Capillaren  im  afficirten  Bezirk 
herbeifiihrt  und  die  KreislaufsverhaUnisso  noch  vcrschlcchtcrt,  dann 
wird  natiirlich  um  so  loichter  cine  Blutung  entstehen  kbnncn,  und  es 
kommt  zur  Bildung  typischer  cntsprcchend  dem  Verbreitungsbczirk  der 
betr.  Artorien  keiJformiger  Infarktc,  am  hiiufigsten  an  den  liintcren 
unteren  Lungenrandern,  die  fiir  die  Circulation  ungiinstige  Verhaltnisse 
darbieten. 

Das  Wesentliche  dabei  ist  der  Verschluss  dcs  Gefasses  und  es  ist 
begreidich,  dass  Emboli,  wolche,  wie  es  bei  reitenden  nicht  selten 
vorkommt,  die  Gefasslichtung  nur  theilweise  verlegen,  keine  Infarcirung 
bewirken,  wie  es  andererseits  nichts  AulTalliges  hat,  dass  auch  eine 
Thrombose  denselben  Erfolg  hat,  mag  dieselbe  durch  primare  Veran- 
derungen  der  Pulmonalwand  oder  wie  in  unsercm  zuletzt  erwahnten 
Falle  durch  ein  Eindringcn  einer  Geschwulst  bedingt  sein. 

Man  kann  also  Grawitz  insofern  Recht  geben,  als  nicht  die  Em- 
bolie  als  solche  crfordorlich  ist,  sondern  nur  ein  Verschluss  der  zu- 
fiihrenden  Arterie,  aber  es  muss  auch  weiter  betont  werden,  dass  zu 
diesem  Verschluss  noch  eine  Storung  in  den  kleinen  Gefassen  hinzu- 
kommen  muss,  und  zwar  in  den  pulmonalen,  nicht  in  den  bronchialen 
und  sonstigen  collateralen.  Diese  Storung  kann  unabhangig  von  dem 
Arterienverschluss  bestehen  und  vielleicht  auch  unter  besonderen  Um- 
standen  allein  zur  Infarktbildung  fiihren,  sic  kann  aber  auch  durch 
die  Emboli  selbst  erst  bewirkt  werden,  wenn  diese  besonderc  Eigcn- 
schaften  besitzen.  So  sehr  es  auch  berechtigt  ist,  die  septisch-meta- 
statischen  Herde  in  den  Lungen  von  den  gewohnlichen  hamoptoischen 
Infarkten  zu  trennen,  so  sehr  muss  dock  hervorgehoben  werden,  dass 
sich  auch  im  Anschluss  an  septische  Emboli  typische  hamorrhagische 
Infarkte  mit  alien  Charakteren  der  Laennec’schen  ausbilden  konnen. 
Bei  diesen  kann  gar  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  die  Embolie 
die  Ursache  der  Infarcirung  ist  und  dass  eine  solche  trotz  mangelnder 
sonstiger  Circulationsstdrung  eintritt,  kann  nur  seinen  Grund  darin 
haben,  dass  durch  die  septische  Beschaffenheit  des  Embolus  selbst  in 
dem  Stromgebiet  der  verschlossenen  Arterie  Circulationsstorungen  er- 
zeugt  werden,  entweder  dadurch,  dass  kleinste  Pfropfchen  in  die  Ge- 
fasse  gelangt  sind,  oder  dadurch,  dass  auch  nach  dem  Verschluss  durch 
Diffusion  chemische  Substanzen  in  das  peripherische  Parenchym  ge- 
langen,  welche  die  Gefasswande  schadigen  und  dadurch  eine  Circula- 
tionsstorung  machen.  So  erklaren  sich  auch  die  schon  erwahnten  po- 
sitiven  experimentellen  Resultate  von  Klebs.  Es  soil  nun  keineswegs 
gesagt  werden,  dass  die  bronchialen  etc.  Gefasse  koine  Bedeutung  fiir 
das  Zustandekommen  der  hamorrhagischen  Infarkte  hatten,  vielmehr 
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glaube  ich  ilincn  sogar  cine  sehr  grosse  zuschreiben  zu  miissen,  nur 
in  andercm  Sinne  wie  dies  Grawitz  gethan  hat.  Es  ist  auch  von 
Grawitz  die  Verschiedcnheit  der  Folgen  eincr  embolisclion  Verstopfung 
der  Milz-  und  Nierenarterien  betont  worden,  doch  kann  damit  eine 
Verschiedcnheit  der  Ursache  durchaus  nicht  begriindet  werden,  dcnn 
schon  V.  Recklinghausen')  hat  darauf  hingewiesen,  dass  auch  in 
der  Milz  haufiger  haraorrhagischo  Infarkte  vorkommen  und  dass  Milz 
und  Lunge  unstreitig  diejenigen  Organe  sind,  in  welchen  die  Gefass- 
bahn  relativ  zum  Gewebe  am  grossten  ist.  Sie  sind  also  besonders 
geeignet,  dass  ein  collateraler  Zustrom  von  Blut  in  den  ischamischcn 
'J  heil  zustande  kommt,  wodurch  zunachst  die  Hyperamie,  dann  die  Ha- 
morrhagie  bewirkt  wird.  Dieser  Collateralstrom  wird  in  der  Lunge 
deshalb  ganz  besonders  leicht  zustande  kommen  konnen,  weil  durch 
das  ganze  Parenchym  die  collateralen  Bronchialgefasse  vertheilt  sind, 
wie  es  weder  in  der  Milz  noch  in  der  Niere  der  Fall  ist.  Nur  wenn 
in  der  Niere  eine  Kapselarterie  in  den  ischamischen  Bezirk  einmiindet, 
dann  sind  die  Verhaltnisse  ahnlich  wie  in  der  Lunge  — dann  gibt  es 
aber  auch  in  der  Niere  einen  hamorrhagischen  Infarkt. 

Diese  normalen  Circulationsverhaltnisse  der  Lunge  erklaren  es, 
dass  unter  sonst  normalen  Verhaltnissen  ein  Verschluss  einer  Arterie 
keinen  Infarkt  macht,  weil  eine  geniigende  Circulation  in  dem  ischa- 
mischen Theil  durch  die  Collateralcirculation  hergestellt  wird.  Nur 
wenn  Verhaltnisse  bestehen,  welche  eine  geniigende  Strbmung  verhin- 
dern  oder  welche  verhindern,  dass  dieselbe  in  geniigend  schneller  Zeit 
eintritt,  nur  dann  tritt  Stauung  des  Blutes  in  den  Capillaren,  Stase 
und  Diapedese  ein.  Jede  venose  Stauung  wird  aber  in  der  Lunge  die 
Ausgleichung  in  dem  ischamischen  Gebiete  verhindern  miissen,  da  sehr 
bald  ein  hoher  Druck  in  dem  ganzen  Gebiet  herrschen  wird.  Ein  riick- 
liiufiger  Venenstrom  kann  meines  Erachtens  unter  den  bestehenden 
Verhaltnissen  (bei  der  hohen  Spannung  in  den  Lungenvenen)  gar  nicht 
ausbleiben  und  wird  das  Abstromen  des  Blutes  hindern.  Ein  gleicher 
Effekt  kann  durch  andere  Circulationsstorungen  (Herzschwache  und  ge- 
ringer  arterieller  Druck),  durch  chemische  Schadigungen  der  Gefass- 
wand  bedingt  werden  und  wird  erst  recht  eintreten  miissen,  sobald 
Fermentationsthromben  sich  gebildet  haben,  wie  v.  Recklinghausen 
das  angegeben  hat. 

Eine  Stase  in  den  Capillaren  des  Lung.engeriistes  kann  auch  allein 
die  Ursache  fiir  die,  wie  aus  meinen  Befunden  sich  von  neuem  ergeben 
hat,  so  regelmassig  eintretende  Necrose  sein.  Grawitz  geht  iiber 
diesen  doch  so  wichtigen  Punkt  ganz  kurz  weg,  indem  er  nur  sagt,  sie 
sei  die  Folge  der  Circulationsstorung,  dagegen  keinerlei  genauere 
Erklarung  gibt.  Nach  seiner  Theorie  gibt  es  nur  eine  Erklarungs- 
mbglichkeit,  namlich  die,  dass  das  aus  den  bronchialen  Gefassen  er- 
gossene  und  in  die  Alveolen  geflossene  Blut  die  Alveolarcapillaren 
comprimire  und  dadurch  die  Ernahrung  aufhebe.  An  sich  ist  bei  der 
grossen  Resorptionsfahigkeit  der  Lunge  auch  fiir  Blut  eine  solcho  An- 
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nahrae  schon  sehr  unwahrscheinlich,  direkt  widerlegt  wird  sie  durch 
den  Befund  aufs  ausserste  gofulltor  Capillaren  mitten  in  den  hamor- 
rhagischen  Plerden,  ja  sogar  noch  in  bereits  necrotiscli  gewordenen  Jn- 
farkten. 

Wohl  abor  stimmt  diese  Beobachtung  sehr  gut  mit  der  Annahmo, 
dass  cine  Staso  in  don  Alveolarcapillaren  dera  ganzen  Prozess  zu  Grunde 
liogt,  donn  eine  solcho  crklart  sehr  wohl  die  llamorrhagic  wio  die 
Necrose. 

(jorade  die  necrotischen  Infarkte  ergeben  aber  auch  noch  weitere 
Befunde,  welche  gegen  die  Annahme  von  Grawitz  sprechen.  Gra- 
witz  selbst  hat  wio  ich  mehrere  Falle  beschriebon,  die  bci  Necrose 
des  infarcirten  Lungongewebes  noch  durchgangigo  Gofasse  und  lebendes 
Gewebo  in  der  Umgebung  der  Bronchien  und  Arterien  sowio  unter  der 
Pleura  zeigten.  Die  auffallend  dunkolkirschrothe  Farbe  mancher  In- 
farkte riihrt  nach  ihra ’)  daher,  dass  selbst  mitten  im  alten  Infarkt 
sehr  gewohnlich  noch  eine  Speisung  durch  neugebildote  peribronchialo 
und  subpleuralo  Gefasse  stattfindet.  Diese  Gefasse  hat  er  auch  offen- 
bar  im  Sinn,  wenn  er-)  sagt,  dass  in  den  Lungeninfarkten  nur  einzelne 
Abschnitte  dera  volligon  Absterben  verfallen,  wahrend  in  anderen  noch 
eine  minimale  Circulation  erhalten  bleibt,  welche  dann  zu  Bindegowebs- 
und  Gefassneubildung  und  spiitcr  zu  Nachschiiben  von  Blutung  Ver- 
anlassung  gibt. 

Ware  nun  die  Ansicht  von  Grawitz  richtig,  dass  diesen  neugebil- 
deton  Gefassen  und  nicht  den  Verzweigungon  der  A.  pulraonalis  die 
Blutung  bei  der  Infarcirung  entstammte,  so  miisste  dieselbe  meines 
I'lrachtens  in  der  Niihe  der  Bronchien  auch  am  stiirksten  sein,  die  dort 
liegenden  Capillaren  miissten  zuerst  comprimirt  werden  und  von  diesen 
Gewebsabschnitten  miisste  die  Necrose  ausgehcn,  wahrend  man  doch 
gerade  das  eiitgegengesetzte  Verhalten  als  typisch  bezeichnen  kann, 
und  hier  sich  noch  lebendes,  stark  in  Wucherung  begriffenes  Gewebe 
vorfmdet,  wenn  schon  die  iibrigen  Lungenbezirke  durch  das  Absterben 
die  tiefgreifendsten  Veranderungen  erfahren  haben. 

Natiirlich  kann  bei  den  ungiinstigen  Circulationsverhaltnissen  sehr 
leicht  einmal  aus  neugebildeten  peribronchialen  und  subpleuralen  Ge- 
fassen eine  Nachblutung  kommen.  Ich  habe  an  der  Basis  eines  ganz 
alten  Infarktes  etwas  frisches,  aus  den  zahlreichen  dort  liegenden  sub- 
pleuralen Gefassen  ergossenes  Blut  gesehen;  ob  jedoch  jemals  eine  so 
starke  Gefassneubildung  in  der  Umgebung  der  Bronchien  etc.  der  Ent- 
stehung  des  Infarktes  voraufgeht,  dass  von  hier  aus  die  Hauptblutung 
erfolgen  konnte,  ist  doch  hochst  zweifelhaft.  Mag  auch  immerhin 
schon  die  chronische  Bronchitis  und  Stauung  peribronchiale  und  sub- 
pleurale  Bindegewebs-  und  Gefassneubildung  zur  Folge  haben,  so  ist 
dieselbe  in  der  Ausdehnung,  wie  man  sie  im  Innern  von  einigermassen 
iilteren  Infarkten  trifft,  als  ein  Heilungsprocess  derselben  anzusehen. 


1)  1.  c.  S.  54. 

2)  1.  c.  S.  55. 
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Hei  insufficieiiz  der  Pulraonalartcrio  tretcn  eben  die  Collatcralcn  fiir 
dieselbe  ein  und  cnveitern  uiid  vermehren  sich. 

Fasscn  wir  das  Rosultat  der  Auseinandersetzung  noch  einmal  zu- 
sammen,  so  muss  man  zuniichst  betonen,  dass  als  unbedingt  nothwcn- 
dige  Vorbcdiuguiig  ziir  Entstehung  der  Lungcninfarkte  Circulatioiis- 
storuiigen  im  kleinen  Kreislauf  anzusohen  sind.  Bei  den  gewohnlichen 
Infarkten  der  Herzkranken  handelt  es  sicii  urn  eine  Druckerhohung. 
Die  Capillaren,  deren  Wandung  contractile  Eleraente  zur  Regelung  des 
Blutdruckes  fehlen,  werden  dadurch  natiirlich  enorm  belastet,  besonders 
in  den  peripherischen  Bezirken,  in  denen  an  und  fiir  sick  die  Circu- 
lationsbedingungen  bedeutend  ungiinstiger  sind,  als  im  iibrigen  Paren- 
chym.  Kommt  es  nun  in  diesen  Partien  zu  Gefassverschluss  und  etvva 
nock  im  Anschluss  an  grossere  oder  zahlreichere  Embolien  infolge  der 
erhohten  Anforderung  an  das  rechte  Herz  zu  einem  Anfall  von  acuter 
Herzschwache,  so  werden  die  Kreislaufsverhaltnisse  naturgemass  ausser- 
ordentlich  viel  schlechter. 

Es  kommt  zur  Hyperamie  und  bald  friiher  bald  spater  zur  Stase. 
Es  ist  ein  Irrthum  von  Grawitz,  wenn  er  meint,  die  seither  giiltige 
Anschauung  stebe  im  Widerspruch  mit  der  klinischen  Beobachtung, 
dass  langere  Zeit  fortgesetzt  blutiger  Auswurf  vorhanden  sein  und  spa- 
ter dock  nur  ein  einziger  Infarkt  gefunden  werden  konne.  Auch  bei 
Zulassung  einer  atiologischen  Bedeutung  der  Arterienverstopfung  brauckt 
keineswegs  angenommen  zu  werden,  dass  der  Infarkt  sofort  fertig  ist, 
sondern  es  kann  zunackst  bloss  Hyperamie  mit  Diapedese,  dann  immer 
ausgebreitetere  Stase,  allmahlich  hie  und  da  die  Necrose  entsteken, 
genau  cbcnso  wie  etwa  bei  einer  gedrehten  Harmschlinge  die  hamor- 
rkagische  Infarcirung  des  Darmes  erst  allmahlich  sick  entwickelt.  Die 
nicht  sckarf  umsckriebenen,  die  scklaffen  und  weicken  Infarcte,  welcke 
man  oft  genug  neben  den  typisch  ausgebildeten  sieht,  sind  solcke, 
Avelcke  ihre  Vollendung  nock  nicht  erreickt  kaben,  welcke  aber  dock 
bereits  ein  blutiges  Sputum  geliefert  kaben. 

Somit  sind  durch  die  Annakme,  dass  Arterienversckluss  und  ca- 
pillare  Circulationsstorung  zusammenwirken  miissen,  um  einen  kamor- 
rhagischen  Lungeninfarkt  zu  erzeugen,  sowokl  die  anatomischen  wie  die 
klinischen  Befunde  sehr  wohl  und  befriedigend  zu  erkliiren,  wiihrend 
die  Grawitz’sche  Theorie,  abgesehen  davon,  dass  ihre  Grundlagen 
tkatsachlick  nicht  geniigend  begriindet  sind,  die  wichtigsten  Erschei- 
nungen  nicht  zu  erklaren  imstande  ist. 

Dass  die  experimentellen  Untersuchungen  moistens  zu  einem  un- 
befriedigenden  Resultat  gefiihrt  kaben,  ist  auf  den  Umstand  zuriick- 
zufiihren,  dass  man  das  zweite  Moment,  die  capillare  Circulationsstorung 
nicht  geniigend  beachtet  hat.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Resultate 
andere  werden,  sobald  auch  dieses  beriicksichtigt  wird,  nachdem  Klebs 
in  dicser  Beziehung  einen  viel  verspreckenden  Anfang  gemacht  hat. 
Jedenfalls  sind  aber  auch  jetzt  sckon  die  erzielten  Resultate  derartige, 
dass  sie  eher  fiir  als  gegen  die  Bedeutung  der  Embolie  sprecken  und 
Grawitz  selbst  hat  einen  neuen  Beitrag  dafiir  geliefert. 

Derselbo  hat  durch  Einfiikrung  von  Laminariastiften  in  die  Lungen- 
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arterie  in  einem  Falle  (Vorsuch  No.  Ill)  einen  hamorrhagischen  Infarkt 
erzeugt.  Er  sagt  daselbst’):  „Der  hier  erzeugte  Herd  ist  also  als  ein 
achter  Laennec’scher  Infarkt  anzusehen,  in  einem  Bezirk,  in  welchem 
schwere  Circulationsstorungen,  Bronchitis  und  interstitiello  Wucherungen 
voraufgegangen  sind.“  Kurz  vorher,  wo  Verf.  von  dem  Gegensatz  zwi- 
schen  seiner  und  der  sonst  allgemein  herrschenden  Ansicht  spricht, 
sagt  er^):  „Wenn  ich  diesen  Gedanken  in  eine  Form  kleiden  soli, 

welche  die  Gegensatze  der  betr.  Anschauungen  recht  deutlich  hervor- 
treten  lasst,  so  wiirde  ich  bei  einem  Infarkt  mit  wirklich  embolischer 
Verstopfung  sagen;  „Trotz  der  Embolie  ist  es  zur  Infarktbildung  ge- 
kommen.“  Und  doch  hat  er  durch  kiinstliche  Embolie  den  InfarH  in 
seinem  Thierexperiment  hervorgebracht;  er  kann  also  letzteres  meines 
Erachtens  auch  nicht  als  direkten  Beweis  gegen  die  embolische  Ent- 
stehung  anwenden,  vielmehr  zeigt  dasselbe,  dass  in  einer  Lungenpartie, 
in  welcher  schwere  Circulationsstorungen  vorhanden  sind,  bei  gleich- 
zeitiger  Verstopfung  der  zufiihrenden  Arterie  typischer  Laonnec’scher 
Infarkt  zu  Stande  kommt. 


1)  1.  c.  S.  G3. 

2)  1.  c.  S.  Gl. 
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Ueber  die  Veranderungen  der  Leber 
infolge  des  Versehlusses  von 
Pfortaderasten. 

Von 

Dr.  B.  Kohler, 

•/..  52.  A.ssistenziuv.t  am  Cleraentinenliaus  in  Hannover. 

(Hierzu  Fionr  2 auf  Tafel  I.) 


Im  December  1890  wurde  im  hiesigen  patbologischen  Institute 
eine  Beobachtung  gemacht,  die  ibrer  Seltenbeit  wegen  aucb  weitere 
Kreise  interessiren  diirfte,  andererseits  aber  aucb  geeignet  war,  die 
Frage  iiber  berdformige  Veranderungen  des  Leberparenchyms,  welcho 
den  hamorrhagischen  Infarkten  anderer  Organe  gteichzusetzen  sind, 
von  neuem  zu  erortern, 

Es  handelte  sich  um  die  Leber  eines  44jahrigen  Mannes,  der  in 
der  cbirurgiscben  Klinik  am  2.  December  wegen  eines  bochsitzenden 
Eectalcarcinoms  nacb  der  Kraske’scben  Metbode  operirt  worden  war. 
Die  Operation  war  scbwierig  gewesen,  es  batte  die  Baucbboble  ge- 
offnet  werden  miissen.  Der  Patient  starb  am  9.  December  unter  den 
Symptomen  der  Erscbopfung,  obne  dass  irgend  ein  Zeicben  eine  Leber- 
affection  batte  aucb  nur  vermutben  lassen. 

Die  Obduction  ergab  im  wesentlicben  folgenden  Befund: 

Kachektisclier  Mann,  atrophische  Miisculatur,  mangelhafter  Panniculus.  Fibri- 
niise  Pelveoperitonitis.  Braune  Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Herzens. 
Pleuritis  cxsudativa.  In  den  Lymphdriisen  des  kleinen  Beckens  keine  carcinomatdsen 
Metastascn ; nur  die  Amputationsstelle  hat  verdiichtige  verdickte  Partien,  -welche  sich 
niikroskopisch  als  krehsig  infiltrirt  eiTveiscn.  In  den  um  die  Operationsminde  gelegenen 
Ifamorrhoidalvenen  wurden  mehrfach  Thromben  gefuuden.  Die  Ilarnblase  enthiilt  eitrigen 
Inhalt,  ihre  Wandung  ist  blass;  die  periprostatischen  Venen  enthalten  Thromben.  — 
Die  Leber  ist  ziemlich  klein,  in  den  meisten  Theilen  gelb  gefarbt,  es  ziehen  aber 
unregelrniissig  braune  Sti’eifen  dazwischen  durch,  welche  von  schlaffer  Beschaffenheit 
sind,  gegeniiber  den  derberen  gelben  Partien.  Beim  Durchschneiden  linden  sich 
kleinere  Thromben  in  Aesten  der  Pfortader;  in  ihr  Gebiet  gehoren  die  braun  ge- 
farbteu  Partien. 
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Kinc  si)iUcr  vorgenoiimiciic  gonauerc  Untcrsucliung  tier  Ijcbcr  ergab,  dass  die, 
brauiiroUi  aiusschcndcn  i'artien  in  einzcliini  llerdoii  ,silniiMUi(di  untcr  der  Kaijsel 
uiid  zwar  umUt  duiu  Niveau  der  gcIbroUiim  i'arUcii  lageii.  Hire  (irdsse  war  wctdi- 
seliid,  eiiizelnc  eiieiiditeii  die  eiiiri'  Walliuiss.  Aid  deiii  Jbirclisidiiutte  liatieii  die 
llerde  niei.steiis  eiiie  last  einem  Riaditeekc  iibnlieliu  (iestalt,  kleinere  cine  keilirnanige. 
Dio  (irenzen  gegen  die  gelben  I’artini  waren  durcliwcg  seliarle.  Die  zn  dnn  llerdcn 
liilirenden  ITurtadcriiste  waren,  soweit  sie  anf  den  geiiiacld:en  Diireliselniittni  siiditbar 
wurden,  durcli  braiinretlie  I'lVbpre  verstopft,  wiihrend  die  Venae  liepaticae  ganz 
blulleer  waren. 


Zur  mikroskopischen  Untersucluing  wurdo  eine  Anzahl  von  Herden 
herausgeschnitten,  in  Mii  lie  reseller  Fliissigkeit  gehiirtet  und  in  Paraffin 
eingebettot.  Die  Schnittrichtung  war  z.  Th.  senkrecht  zur  Leberkapsel, 
um  Uebersichtsbilder  iiber  die  Herde  zu  bekommen,  z.  Th.  tangential 
zur  Oberflache,  um  quere  Durchschnitte  von  den  Gekssen  zu  erhalten. 

Ein  in  Hamatoxylin-Eosin  gefarbter  Schnitt  zeigt  makroskopisch 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  dera  dunklcr  gefiirbten  etwa  einen  Quad- 
ratcentimeter  grossen  Herde  und  dem  peripheren,  heller  gefarbten 
Parenchym.  Bei  der  raikroskopischen  Untersuchung  fallt  vor  Allem 
auf,  dass  diese  scharfe  Grenze  nur  schwer  aufzufinden  ist,  dass  man 
vielmelir  ganz  unvermerkt  aus  den  helleren  in  die  dunkler  gefarbten 
Partien  hiniiberkommt.  Erstero  zeigen  eine  starke  Ecttihfiltration  be- 
sonders  in  der  Peripherie  der  Lobuli,  wahrend  in  den  centralen  Zonen 
iniissige  Mengen  gelbbraunen,  kornigen  Pigments  in  den  Zellen  vor- 
handen  sind;  doch  fehlt  auch  bier  die  Eettinfiltration  nicht,  wenn  auch 
die  einzelnen  Tropfehen  kleiner  sind.  Die  Zellcnstriinge  sind  im 
allgemeinen  gut  erhalten,  die  Pfortaderiiste  und  Lebervenen  sind  frei 
von  Gorinnsoln.  Die  Kerne  der  Leberzellen  haben  durchweg  eine  gleich- 
miissige  Grdsse,  doch  sieht  man  auch  einzelne,  welche  die  anderen  an 
Grosse  um  das  zvvei-  und  dreifacho  ubertreffen.  — In  den  dunkler  ge- 
farbten Partien  sieht  man  in  vielen  Pfortaderasten  Blutgerinnscl.  Dann 
tritt  bei  schwacher  Vergrosscrimg  der  Farbenunterschied  zwischen  den 
blaugefarbten  pcripherischen  Theilen  der  Lobuli  und  don  centralen 
braungelben  deutlich  hervor.  Besonders  in  den  unter  der  Kapsel 
liegenden  Abschnitten  sieht  man  die  blauen  Partien  inselformig  zwischen 
den  braungelben  liegen.  In  diesen  blau  gefarbten  Theilen  erscheinen 
die  Zellen  kleiner  und  die  Kerne  infolge  dcssen  naher  an  einander 
geriickt,  die  Anordnung  in  Strangen  ist  nicht  mchr  typisch,  die  Zahl 
der  grossen  Kerne  ist  betrachtlich  vermehrt,  die  Eettinfiltration  ist 
sehr  gering  und  fehlt  an  vielen  Stellen  ganz.  In  den  gelbbraunen 
Partien  sieht  man  rothe  Blutkorperchen  in  sehr  grossen  Mengen  und 
kleine  vielgestaltige , ganz  mit  Pigment  vollgestopfte  Leberzellen  mit 
kleinem,  wie  geschrumpft  aussehenden  Kern.  In  den  von  der  Kapsel 
entfernter  liegenden  Theilen  ist  die  Erweiterung  der  Capillaren  nach 
dem  Centrum  der  Lobuli  zu  nicht  so  stark,  es  tritt  daher  das  Pigment 
der  Leberzellen  mehr  hervor.  Die  Wandung  der  Lebervenenaste  ist 
stellenweise  verdickt;  die  Arterien  zeigen  nichts  Abnormes.  — Mehrere 
in  Methylenblau  und  Pikrolithioncarmin  gefarbte  Schnitte  zeigen  eben- 
falls  makroskopisch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  holler  gefarbtem,  fett- 
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infiltrirten  Parenchym  und  dem  dunkleren  Ilorde;  auch  dor  mikro- 
skopische  Befiind  deckt  sick  mit  dem  vorigen. 

Die  durch  einen  zweiten  Herd  gelegten  Schnitte  zeigen  die  Fett- 
infiltration  des  uragebenden  Parenchyms  nicht  so  deutlich,  auch  scheinen 
die  Zellen  mehr  Pigment  zu  enthalten,  in  dem  auch  auf  tliesen  Schnitten 
dunkler  gefarbten  Herde  ist  um  die  Vena  centralis  herum  eine  gleich- 
massige  Erweiterung  der  Capillaren,  diese  selbst  sind  mit  Blut  gefiillt; 
die  Leberzellen  enthalten  reichlich  Pigment  und  erscheinen  durchweg 
kleiner,  als  in  dem  fettinfiltrirten  Parenchym.  Dann  sind  die  Leber- 
venenaste  in  ihrer  Intima  miissig  stark  verdickt,  wahrend  im  peri- 
portalen  Gewebe  und  unter  der  Kapsel  eine  zellige  Wucherung  zu  sehen 
ist.  Die  Pfortaderaste  enthalten  theilweise  altere  Blutgerinnsel;  die 
Arterien  sind  frei  von  Voranderungen. 

In  einem  dritten  Herde  sieht  man  unter  der  Kapsel  und  im  peri- 
portalen  Gewebe  ebenfalls  zellige  Bindegewebswucherung.  Die  Leber- 
zellen sind  durchweg  verkleinert  und  enthalten  besonders  um  die  Vena 
centralis  herum  viel  Pigment;  ihre  Kerne  sind  im  allgemeinen  klein, 
doch  sieht  man  auch  einzelne  sehr  grosse.  Die  Capillaren  sind  massig 
erweitert  und  mit  Blut  gefiillt;  die  Intima  der  Lebervenen  ist  verdickt, 
die  der  Arterien  ohne  Veriinderung.  Das  den  Herd  umgebende 
Parenchym  zeigt  Fettin filtration  und  miissige  Pigmentirung  der  Zellen. 

Das  vierte  Stiick  enthalt  einen  auf  dem  Durchschnitte  keilformigen 
Herd,  dessen  breite  Basis  der  Kapsel  zugekehrt  ist,  und  an  dessen 
Spitze  der  zufiihrende  Pfortaderast  durch  ein  braunrothes  alteres  Blut- 
gerinnsel verstopft  ist.  Beim  Farben  der  Schnitte  sind  die  Gerinnsel 
nicht  erhalten  geblieben;  die  Gefasswand  ist  bis  auf  eine  Stelle,  wo 
eine  Verdickung  der  Intima  besteht,  glatt.  Auch  die  auf  dem  Schnitte 
getroffenen  kleineren  Pfortaderaste  zeigen  im  lierde  meistens  altere 
Gerinnsel;  im  periportalen  Gewebe  besteht  zellige  Wucherung.  Die 
Leberzellen  erscheinen  klein,  stark  pigmentirt,  die  Capillaren  erweitert. 
Die  Kerne  sind  gleichmassig  klein  und  nahe  an  einander  geriickt. 

Ein  weiterer  Herd  lasst  auf  den  gemachten  Schnitten  einen  Pfort- 
aderast sehen,  der  durch  ein  Blutgerinnsel  verstopft  ist.  Dasselbe  ist 
nicht  gleichwerthig.  Man  sieht  eine  altere  Blutmasse,  die  neben  vielen 
llundzellen  einen  geschichteten  faserigen  Bau  zeigt  und  allmahlich  in 
ein  jiingeres,  aber  auch  nicht  postmortal  entstandenes,  im  wesentlichen 
aus  rothen  Blutkbrperchen  bestehendes  Gerinnsel  iibergeht.  An  dieses 
schliesst  sich  wieder  ein  alteres  an,  das  aber  den  Eindruck  macht, 
als  ob  es  mit  dem  anderen  urspriinglich  nicht  zusammengehangen  hatte. 
Die  gewucherto  Intima  zeigt  in  grosser  Ausdehnung  Zusammenhang 
mit  den  jiingeren  Gerinnseln;  auch  da,  wo  die  alteren  liegen,  ist  die 
Intima  verdickt,  doch  ist  hier  der  Zusammenhang  beider  z.  Th.  gelbst. 
Das  von  hier  aus  nach  der  Kapsel  zu  gelegene  Parenchym  zeigt  eine 
Starke  Injection  der  portalen  Venen  und  eine  zellige  Wucherung  im 
periportalen  Gewebe.  Die  Capillaren  um  die  Centralvene  sind  sehr 
stark  erweitert,  so  dass  man  nur  rothe  Blutkorperchen  sieht  unter- 
mischt  mit  kleinen  pigmentirten  Leberzellen,  die  einen  geschrumpften 
Kern  enthalten.  Von  demselben  Stiicke  wurde  noch  eine  zweite  Serie 
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von  Sclmitten  angefertigt,  die  insofcrn  eine  Veriinderung  gegeniiber  den 
^ ersten  zeigten,  als  das  in  der  Pfortader  steckende  Gerinnsel  durchweg 
ein  alteros  war;  die  Intima  zeigte  auch  hier  eine,  aber  nur  geringe 
Wucherung,  zura  Theil  sah  man  zwiscben  dem  Gerinnsel  und  der  Jntiraa 
eine  nur  aus  rothen  Blutkorperchen  bestehende  Schicht.  Das  unter 
der  Kapsel  gelegene  Leberparenchym  zeigte  dieselben  Veranderungen, 
wie  die  ersten  Schnitte. 

An  dem  letzten  Stiicke,  von  dem  Schnitte  senkrecht  zur  Kapsel 
gemacht  warden,  ist  keine  scharfe  Greuze  zwiscben  dem  normalen  Ge- 
webe  und  dem  Herde  zu  sehen.  Es  tritt  einerseits  in  dem  normalen 
Theile  die  Fettinfiltration  nicht  so  stark  hervor,  andererseits  steht  die 
Erweiterung  der  Capillaren  in  dem  Herde  hinter  der  Pigmentablage- 
rung  zuriick;  in  den  Pfortaderiisten  finden  sich  altere  und  jiingere 
Blutgerinnsel,  und  im  periportalen  Gewebe  wie  unter  der  Kapsel  be- 
steht  eine  zellige  Wucherung.  Etwa  auf  der  Grenze  zwiscben  beiden 
Abschnitten  des  Parenchyms  steckt  in  einem  grbsseren  Pfortaderaste, 
da,  wo  er  sich  dichotomisch  theilt,  ein  altes  Gerinnsel,  dass  auf  der 
Theilungsstelle  reitet.  Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  Rund- 
zellen  und  jungem  Bindegewebe,  zwiscben  denen  rothe  Blutkorperchen 
liegen.  Von  diesem  aus  kann  man  jiingere  Gerinnsel  in  die  beiden 
Theilaste  des  Gefasses  hineinverfolgen.  Auch  diese  zeigen  an  den 
Randern  neben  Rundzellen  viele  mit  langgezogenen  Auslaufern  und 
langlichem  Kern,  wahrend  in  der  Mitte  fast  nur  rothe  Blutkorperchen 
liegen.  Neben  diesem  gabelformigen  Gebilde  liegt  fiir  sich  ein  lang- 
lich  ovales  Gerinnsel,  das  schichtweise  aus  stark  blau  gefarbten  Zellen 
und  rothen  Blutkorperchen  besteht.  Die  Gefassintima  zeigt  nur  eine 
geringe  Wucherung. 

Die  Schnitte  eines  der  Stiicke,  in  denen  Querschnitte  eines  ver- 
stopften  Pfortaderastes  zu  sehen  waren,  zeigten  ein  altes  Blutgerinnsel, 
welches  aber  allem  Anscheine  nach  nicht  an  diesem  Orte  organisirt 
war,  da  die  Veranderung  der  Intima  eine  zu  geringe  war.  Dies  Ge- 
rinnsel ging  z.  Th.  mit  scharfer  Grenze  in  ein  jiingeres  iiber,  das  aber 
an  der  der  Intima  zugewandten  Seite  zahlreiche  Rundzellen  zeigte, 
wahrend  diese  verdickt  war.  Man  sah  ihre  Zellkerne  an  manchen 
Stellen  radiar  gestellt  und  wie  abgerissen. 

Die  von  einem  zweiten  Stiicke  gemachten  Schnitte  liessen  die  In- 
tima des  verstopften  Pfortaderastes  grosstentheils  unverandert  erscheinen; 
nur  an  einzelnen  Stellen  sah  man  dieselbe  gewuchert  und  ihre  ZeUen 
radiar  in’s  Lumen  hineinragend.  Dagegen  zeigten  die  bei  der  Farbiing 
herausgefallenen  Gerinnsel  jiingere  wesentlich  aus  rothen  Blutkorper- 
chen  bestehende  Massen,  welche  in  scharfer  Grenze  oder  allmahlig  in 
zellenreiche  streifige  und  geschichtete  iibergingen. 

Die  Schnitte  eines  anderen  Stiickes  boten,  sowohl  was  Geftisswand 
als  was  das  verschliessende  Gerinnsel  anlangt,  ganz  ahnliche  Verhalt- 
nisse  dar. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  lasst  sich  etwa 
folgendermassen  zusammenfassen:  Es  handelt  sich  um  eine  Fettinfil- 
tration der  Leber  mit  multiplen  cyanotisch  - atrophischen  Herden. 
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Lctztcrc  sind  durch  dio  Verstopfiing  dcr  ziifuhrcndeii  I’fortaderaste  ver- 
iirsacht.  Man  kann  sich  das  in  dcr  Woiso  vorstollcn,  dass  durch  den 
Vcrschluss  des  Pfortaderasles  eine  Slauung  des  Bliites  ontstanden  _sei, 
die  bei  der  schwachea  Herzkraft  des  kachektischen  Mannes  zu  einer 
rucklaufigen  Stromung  in  den  Lebervenen  und  Oapillaren  gofiihrt  hat. 
Dadurch  ist  eine  Art  hamorrhagischer  Infarcirung  ontstanden.  Der 
dadurch  hervorgerufeno  Deberdruck  in  don  Gapillaren  oinmal,  dann 
die  durch  den  Gofassverschluss  horbeigofiihrto  relative  Inaktivitat  des 
Parenchyms  hat  dio  Leberzellen  zur  Atrophic  gebracht,  so  dass  dio 
Zcllkernc  aneinander  geriickt  sind  und  die  intensivcrc  Farbung  des 
cyanotisch-atrophischen  Gewebes  bedingon.  Dio  vielen  grosskernigon 
Leberzellen  in  den  Hcrden  sind  als  Produkt  einer  regcncrativen 
Wucherung  anzusehen.  Wenn  an  einzclncn  Stellen  das  Centrum  der 
Acini  wieder  sehr  hell  erscheint,  so  ist  das  die  Folge  der  sehr  starken 
Capillarektasie,  wekho  die  Zellen  bis  auf  einen  schmalen  den  Kern 
umgebenden  Pigmentsaum  zum  Schwinden  gebracht  hat.  Man  sieht 
daher  fast  nur  die  sich  nicht  farbenden  rothen  Blutkorperchen,  wodurch 
sich  der  Farbenunterschied  in  den  Herden  erklart.  Diesen  in  mehreren 
Schnitten  konstatirten  Befund  konnte  man  als  das  erste  Stadium  des 
durch  den  Pfortaderverschluss  hervorgerufenen  Processes  auffassen. 

Auf  anderen  Schnitten  tritt  die  hamorrhagische  Infarcirung  nicht 
so  sehr  in  den  Vordergrund,  es  iiberwiegt  hier  vielmehr  die  Pigmen- 
tirung  der  Zellen,  wahrend  unter  der  Kapsel  und  im  periportalen  Ge- 
webe  moistens  eine  zellige  Wucherung  besteht.  Es  lasst  sich  dies 
vielleicht  so  auslegen,  dass  durch  die  Atrophie  der  Leberzellen  aus 
dem  vorher  bestehenden  Ueberdrucko  ein  negative!’  Druck  geworden 
ist,  der  zu  dieser  Wucherung  gefiihrt  hat.  Dieselbe  ware  dann  als 
Vakatwucherung  und  als  Beginn  einer  Narbenbildung  anzusehen. 

Was  nun  den  Pfortaderverschluss  anlangt,  so  kann  dariiber,  dass 
derselbe  als  die  Ursache  der  cyanotischen  Atrophie  anzusehen  ist, 
wohl  kein  Zweifel  herrschen.  Einmal  wird  es  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  die  zu  den  Plerden  fiih- 
renden  Pfortaderaste  verschlossen  waren,  wahrend  die  Lebervenen  und 
-arterien  durchweg  frei  von  Gerinnseln  gefunden  wurden.  Das  beweisen 
vor  Allem  auch  die  Schnitte,  welche  an  der  Spitze  eines  keilformigen 
Hordes  die  Pfortader  verschlossen  zeigten,  dann  spricht  die  scharfe, 
fast  in  geraden  Linien  verlaufende  Grenze  der  Herde  gegen  das  fett- 
infiltrirte  Parenchym  dafiir.  liandelt  es  sich  nun  aber  urn  Thrombose 
Oder  Embolie?  Fiir  ersteres  spricht  eigentlich  garnichts.  Es  war 
allerdings  eine  Wucherung  der  Intimazellen  in  den  Pfortaderasten  vor- 
handen,  wie  sie  in  den  ersten  Tagen  der  Organisation  eines  Thrombus 
vorkommt.  Die  Blutgcrinnsel  zeigten  dagegen  stellenweise  eine  Orga- 
nisation, die  entschieden  mehrere  Tage  alter  war,  als  die  Intima- 
wucherung.  Es  gewinnt  darnach  die  Wahrscheinlich keit,  dass  es  sich 
urn  eine  Embolie  der  Pfortaderaste  haiidelt,  viel  fiir  sich.  Als  Beweis 
hierfiir  kann  ferner  angefiihrt  werden,  dass  auf  einzelnen  Schnitten 
zwischen  den  alteren  Gerinnseln  und  der  Gefasswand  viel  jiingere  da- 
zwischen  sassen.  Sehr  instruktiv  war  das  Bild,  welches  ein  alteres 
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Gorinnsel  auf  dcr  Thcilungsstello  cines  Pforladcrastcs  roitend  zcigto 
^ und  von  wclchcm  aus  secundar  Thrombon  in  dio  Tlieilasto  hincinge- 
wacbsen  waron.  Ucberhaupt  ist  wohl  anzunehmen,  dass  dio  in  den 
klcineren  Pfortaderasten  stcckenden  Gorinnsel  fortgeloitetc  Thrombon 
darstellen. 

Dio  Erklarung  dor  Ilcrkunft  dor  Emboli  macht  koine  Schwierig- 
koiten,  da  in  den  um  die  Operationswundo  gelegonen  Hamorrhoidal- 
venen  Thrombon  gefunden  warden;  dies©  konnen  bei  Bewegungen  des 
Krankon  loicht  in  die  Pfortaderasto  goschwemmt  sein.  Es  handolt 
sich  noch  darum,  ob  die  vorgefundenen  Veranderungen  mit  den  zeit- 
lichcn  Verhaltnissen  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Der  Mann  war 
sioben  Tago  nach  der  Operation  gestorben.  Halt  man  an  dem  embo- 
lischen  Verschluss  des  Pfortaderastes  test,  so  kann  dcrselbe  nur  zwei 
bis  drei  Tage  vor  dem  Tode  stattgefunden  haben,  da  die  vorhergehende 
Zeit  als  nothwendig  erachtet  warden  muss,  urn  in  den  als  Emboli  an- 
genommenen  Gerinnseln  die  vorgefundenen  Veranderungen  hervorzu- 
rufen.  Und  in  der  That  hat  man  schon  innerhalb  vier  Tagen  den  Be- 
ginn  der  Organisation  von  Thromben  gesehen;  ein  hoheres  Alter  der- 
selben  anzunehmen  verbietet  das  giinzliche  Fehlen  von  jungen  Blutge- 
fassen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  cyanotisch  - atrophischen 
Herde  innerhalb  der  noch  iibrigen  Zeit  entstanden  sind;  denn  es  han- 
delt  sich  einmal  um  eine  Inaktivitatsatrophie,  weil  mit  dem  Aufhbren 
des  Pfortaderkreislaufes  die  Funktion  der  Leberzellen  in  starkom 
Maasse  beeintrachtigt  wurde.  Die  Atrophic  wurde  noch  beschleunigt 
durch  dio  riicklaufige  Stromung  von  den  Lebervenen  aus,  welche  das 
Parenchym  einem  erhohten  Drucke  aussetzte,  und  indem  dieser  all- 
mahlich  schwand,  entwickelte  sich  die  zellige  Wucherung  untcr  der 
Kapsel  und  im  periportalen  Gewebe. 

Herr  Professor  Orth  hatte  die  Giite  mir  oinen  zweiten  analogen 
Fall  aus  der  Sammlung  zur  Verfiigung  zu  stellen.  Es  handclto  sich 
um  die  Leber  einer  Frau,  die  vor  11  Jahren  mit  dcr  klinischen  Dia- 
gnose: „Maligner  Tumor  abdominis.  Peritonitis^  zur  Section  gekommen 
war.  Ich  fiihre  das  Protokoll  nur,  soweit  es  den  Fall  betrifft,  wort- 
lich  an: 


Sehr  magcrc  Frau  von  Idciner  schwiichlichcr  Statur.  In  dcr  Linea  alba  befiu- 
det  sieli  cine  von  der  Symphysc  bis  ziiin  Nabel  gcliendc,  bcrcits  vcrklcbte  Incisions- 
■wundc.  Von  nngefalir  drei  Finger  breit  oberbalb  des  Nabcls  bis  zum  Bccken  lierab 
sind  die  Eingeweide  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Netz  sehr  gross,  mit 
dcr  Blase  verwachsen,  bier  in  eine  gleichmassig  dicke,  rothlicbgraue,  auf  dem  Durch- 
scliuitt  markige  Masse  verwandelt,  in  der  Mitte  ca.  5 cm  dick.  Ueber  die  Oberllache 
ziehen  ins  Becken  stark  gefiillte  Venen.  An  den  Seiten  kleinere  ebensolchc  Knoten. 
Tn  der  Nahe  des  Uterus  melnrere  grossere  Knoten ; besonders  iiber  dem  Douglas’sclicn 
Raume  ein  2 Faust  grosser,  fast  lluktuirender,  dessen  Inhalt  dunkelbraunroth  und 
niatsch  ist.  Viele  Knoten  zeigen  Hiimorrhagien  und  Erweiebung  durch  Yerfettung. 
klikroskopisch  sind  die  Geschwulstmassen  fast  ausschliesslich  Rundz’ellcn,  grosste:i- 
thcils  verfettet.  — Die  Leber  zeigt  keine  wescntlicbe  Abweichung  in  der  Grdsse,  es 
ist  am  rechteii  Lappen  in  der  Nahe  des  Ligamentnm  teres  eine  leichte  SchniirfiuThe. 
An  der  convexen  Oberdiiclie  des  reehten  Lappens  zeigt  sich  eine  auilalligo  Vcrseliie- 
denheit  der  Filrbung.  Die  mittleren  oberen  Absclmittc  sind  jiiimlich  dunkelroth 
gefarbt  und  setzen  in  einer  unregeliniissigen.  zackigen,  aber  meist  scharfen  Linie 
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dciilliclior  liervor,  zugloich  sinkcii  liicr  die.  rolbcii  Tludlc  cm,  so  dass  ibr  Wivcaii 
solbst  l)is  molirerc  Milliinclcr  liefer  liegt  als  das  dcr  Unigcbuiig.  Die  rotbc  Karbimg 
roiebf  bis  5,  ja  7 cm  in  die  Tiofe.  Audi  liier  ist  die  (irenze  gegen  die  iibnge 
Tuduu-subsiaiiz'  cine  sdiarfe.  Bei  genauerein  7aisdien  lasscn  sieli  auldlem  DurdisdiniUe 
in  dor  rolhen  Siibstanz  Versehicdcnhoifcn  erkonnon,  indein  cinzdne  Absdmifle 
weniger  rolh  sind,  sich  in  ilirem  Aussdien  also  inelir  dcr  iibrigen  Leborsubstanz 
niiliern;  sic  erscheinen  dann  rogelmiissig  auch  weniger  eingesunken.  In^der  lliitc 
der  rotben  Alasson  linden  sicb  niif  den  Durdiscbnittcn  grusserc  Pfortadcriiste  durdi 
cin  mebr  odcr  veniger  wcicbcs,  bald  mebr  rotlies,  bald  inehr  gclblichcs  Blntgerinnsel 
vorslopft.  Die  Lebervcncndurchschnittc  sind  xiberaU  frei.  Mikroskopiscb  zeigl;  sic-b 
cine  Starke  Blutlullung  dcr  acinosen  Capillaren,  besonders  ini  Centrum.  Die  Lcbcr- 
zcllen  sind  deutlicli  kleiner,  viel  sebiirfer  untersdieidbar,  von  einander  gcloekert, 
niebt  mebr  in  regelmiissigen  Ziigen  gelagcrt.  In  einzelnen  Zellcn  kleine  Pigmcnl- 
korneben,  Aviilircnd  an  den  norinalen  Stcllen  cine  deutlicbe  peripberisebe  PoLtinlil- 
tration  ist.  Reicblicbes  braunes  Pigment  lindet  sicb  sowobl  in  der  rotben  als  in  dcr 
andi'rn  Substanz.  Der  Stamm  und  die  AVurzel  der  Pfortader  sind 
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piseb  enveisen  sicb  die  Gerinnscl  als  einfacbe  Blutgerinnsel,  sie  enthalten  nur  zabl- 
rcicbe  verfettetc  Zellcn.  An  dcr  Porta  bepatis  liegen  mebrere  Gescbwulstknoten.  — 
Sonst  ergab  die  Section  Hypostase  und  Bronchitis  beidcr  Lungen;  leichte  Endocar- 
ditis valviilaris  basilaris  aortica;  leiebte  Hydronephrose  beider  Niercn,  Erosionen  dcs 
Alagens,  Duodenitis  bacmorrbagica. 


Die  aus  der  Leber  herausgeschnittenen  Stiicke  warden  tbeils  in 
Paraffin  tbeils  in  Pbotoxylin  eingebettet. 

Ein  in  Paraffin  eingebettetes  Stuck  ist  der  rotben  Partie  des 
Parenebyms  entnommen,  die  Sebnitte  sind  in  Metbylenblau  gefarbt. 
Dieselben  zeigen  durcbweg  keine  Kernfarbung  der  Leberzellen,  wabrend 
man  in  den  Gallengangsepitbelien  die  Kerne  gefarbt  siebt.  Die  Leber- 
zellen sind  in  der  Peripherie  der  Acini  ganz  gut  contourirt  und  die 
Anordnung  der  Zellstrange  ist  gut  siebtbar;  die  Zellenleiber  sind  gleicb- 
massig  granulirt.  Nacb  dem  Centrum  der  Lobuli  zu  verscbmalern  sicb 
die  Strange  sebr,  die  Zellcontouren  sind  viel  undeutlicber,  tbeilweise 
iiberbaupt  niebt  mebr  siebtbar,  so  dass  man  nur  Detritus  siebt.  Ent- 
spreebend  dieser  Verscbmalerung  der  Zellstrange  sind  die  sebon  in  der 
Peripherie  der  Lobuli  weit  erscheinenden  Capillaren  voluminbser,  docb 
sind  rothe  Blutkorperchen  in  ibnen  niebt  zu  erkennen.  Urn  die  Vena 
centralis  siebt  man  in  den  Zellen  griinliches,  korniges  Pigment. 

Es  warden  dann  Sebnitte  angefertigt  von  einem  Stiicke,  welches 
der  Grenze  zwiseben  dem  normalen  Parenchym  und.  den  rotben  Partien 
der  Leber  entnommen  war.  Die  gefarbten  Sebnitte  zeigten  sebon  ma- 
kroskopisch  einen  schroffen  Uebergang  von  einer  blauen  zu  einer  bel- 
leren  gelblicb  blauen  Farbung.  Die  blauen  Partien  zeigten  keine 
Kernfarbung  des  Leberparenchyms,  wobl  cine  solche  in  den  Gallen- 
gangsepithelien.  Die  Zellen  haben  gate  Contouren,  sind  granulirt,  die 
Zellstrange  sind  erbalten,  nacb  dem  Centrum  der  Lobuli  zu  stellenwoise 
etwas  verschmalert.  Dem  entspriebt  eiiie  massige  Pigmentablagerung 
in  den  Zellen  urn  die  Centralvene,  wabrend  in  der  Peripherie  der  Lo- 
buli stellenweiso  Fettinfiltration  bestebt.  Der  Uebergang  zu  den  belleren 
Partien  ist  aueb  mikroskopiscb  ein  sebr  sebroffer;  die  Grenze  geht  an 
einzelnen  Stellen  durcb  die  Mitte  eines  Lobulus,  so  dass  man  auf  der 
einen  Halfte  des  Gesichtsfeldes  das  normale  Parenchym  hat,  wabrend  auf 
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(ier  andereu  Halfte  urn  etwa  ein  Driltel  kleinere  und  viol  blassere 
Zcllen  licgeii.  Man  sieht  in  dicscn  hollorcn  Parlicn  cinmal  verhiilt- 
nissmassig  wciiig  vcranderto  Thcilc  mit  crhal toner  Parcnchymanordnung, 
verkleinorten  Zcllen,  Capillarerweiterung  und  Pigmcntablagcrung  urn 
die  Centralvcno;  dann  winder  Streckcn,  wo  von  Loberstructur  fast  nichts 
mebr  zu  schcn  ist,  wo  einzclne  klcinc  polygonale,  schwach  begrcnzte 
Zellcn  zwischcn  kornigcn  Masson,  tbcils  Detritus  thcils  Pigment  licgen. 
Zwischcn  dicscn  beidon  Extremen  sioht  man  die  vcrscbiedensten  Uobcr- 
gjingc.  Hier  fehlt  aucli  die  Farbung  dcr  Gallengangc. 

Es  wurden  dann  zwci  Stucke,  die  Durchschnitto  von  Pfortader- 
astcn  enthielten,  in  Photoxylin  eingebettet.  Das  auf  dieson  Schnitten 
sichtbaro  Lcberparenchym  zeigt  wescntlich  diesclben  Veriinderungen, 
wic  das  auf  den  anderon  Schnitten  gesehene  rotho  Gewebc.  Die  Leber- 
kapscl  ist  ganz  erheblich  vcrdickt  theils  durch  zellige  Wucherung,  theils 
durch  alteres  Bindegewebe.  Durch  diesclben  sind  cinzelne  Parenchym- 
inseln  von  dem  tiefer  gclegenen  Lebergewebe  abgeschniirt,  so  dass  man 
iihnliche  Bilder  wie  bei  der  Cirrhose  sieht.  Auf  diesen  Schnitten  er- 
scheint  auch  das  periportalo  Gowebo  vermehrt;  jedoch  nimrat  diesc 
Bindegowebswucherung,  jc  weiter  man  sich  von  der  Kapsel  entfernt, 
raehr  und  mehr  ab,  urn  in  der  Tiefe  ganz  aufzuhoren.  Die  in  den 
Pfortaderasten  stockcndcn  Gerinnsel  sind  der  Wand  fcst  adharent;  man 
sieht  von  der  Intima  ausgehond  streifiges  Bindegewebe  mit  noch  vielen 
Zellen,  in  den  Maschen  liegen  rotho  Blutkorperchen.  Nach  der  Mitto 
des  Lumens  zu  bekommen  diese  das  Uebcrgewicbt  iiber  die  sparlicher 
werdenden  Rundzellen.  Auf  anderen  Schnitten  liegen  auch  altere  Ge- 
rinnsel zwischen  jiingeren.  Das  Lumen  der  Arterien  ist  mit  Photoxylin 
geftillt,  die  Intima  frei  von  Verander ungen.  In  den  ganzen  binde- 
gewebigen  Partien  ist  die  Kernfarbung  gut  erhalten. 

Es  liegt  also  hier  eino  fettinfiltrirte  Leber  vor,  in  der  sich  ein 
unter  dem  iibrigen  Niveau  liegender  rother  Herd  mit  Verstopfung  der 
in  ihm  liegenden  grbsseren  Pfortaderaste  befindet,  wahrend  die  Leber- 
venen  und  Arterien  frei  sind.  Die  im  Anschluss  an  die  Sektion  ge- 
machte  mikroskopische  Untersuchung  hatte  starke  Blutfiillung  der 
acinosen  Oapillaren  besonders  im  Centrum,  Verkleinerung  der  Leber- 
zellen  mit  Pigmentablagerungen  und  Unregelmassigkoit  der  Anordnung 
des  Parenchyms  ergeben.  Es  handelt  sich  also  wieder  um  eine  cya- 
notische  Atrophic  in  dem  Herde.  Die  auf  alien  Schnitten  fehlende 
Kernfarbung  des  Leberparenchyms  lasst  leider  manche  Einzelheiten 
nicht  mehr  erkennen.  Ob  dieselbe  eine  Polge  der  langjahrigen  Auf- 
bewahrung  in  Alkohol  oder  der  beginnenden  Faulniss  ist,  mag  dahin- 
gestellt  sein,  wenn  auch  auf  das  letztere  die  zahllosen  iiber  alle  Schnitte 
zerstreuten  Mikroorganismen  hinweisen.  Diese  Faulniss  hat  auf  das 
weichere  cyanotisch-atrophische  Gewebe  schneller  einwirken  konnen,  als 
auf  das  fettinfiltrirte,  so  dass  die  an  einzelnen  Stellen  gefundenen 
destruktiven  Veranderungen  des  Leberparenchyms  zum  grossten  Theil 
wohl  als  po.stmortal  entstanden  anzusehen  sind.  Als  eine  Folge  der 
beginnenden  Faulniss  ist  auch  wohl  das  Fehlen  der  rothen  Blutkorper- 
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chen  in  den  Capillaron  anzusehen,  da  dieselben  bei  der  orston  Unter- 
suchung  gefunden  warden. 

Im  Gegensatze  zn  dem  ersten  Falle  erscheint  in  diesom  der  cya- 
notisch-atrophische  Herd  blasser  gefarbt  als  das  normale  Paronchym, 
was  bei  der  fehlenden  Kernfarbung  in  der  Verldeinerung  der  Lebcr- 
zellen  und  Erweiterung  der  Capillaron  seine  Erklarung  findet.  Durcb 
dies  Fehlen  der  Kernfarbung  mag  auch  wohl  z.  Th.  der  mikroskopisch 
sichtbare,  schroffe  Uebergang  zwischen  beiden  bcdingt  sein,  wenn  auch 
der  Hauptgrund  wohl  darin  zu  suchen  ist,  dass  hier  der  Process  schon 
langer  gedauert  hat  und  entschieden  weiter  vorgeschritten  ist,  als  im 
ersten  Falle.  Auf  ein  hoheres  Alter  des  Processes  deutet  auch  die 
enorme  Verdickung  der  Leberkapsel,  wodurch  schon  einzelne  Parenchym- 
abschnitte  inselfbrmig  von  den  anderen  abgeschniirt  sind.  Die  vom 
normalen  Parenchym  entnommenen  Schnitte  enthielten  keine  Kapsel, 
sodass  diese  nicht  mikroskopisch  untersucht  wurde;  doch  ergab  eine 
nochmalige  Besichtigung  der  Leber  keine  Verdickung  iiber  dem  nor- 
malen Parenchym.  Die  Kapselveranderung  iiber  dem  Herde  ist  daher 
wohl  als  eine  secundar  zu  der  Parenchymveranderung  hinzugekommene 
anzusehen. 

Die  in  den  Pfortaderasten  steckenden  Gerinnsel  erwiesen  sich  als 
der  Wand  fest  adharent  nnd  in  organischem  Zusammenhange  mit  ihr. 
Das  in  dem  einen  Gefasse  steckende  Gerinnsel  machte  dadurch,  dass 
von  der  Wand  nach  der  Mitte  des  Lumens  zu  ein  allmahliger  Ueber- 
gang von  mehr  fibrosem  Gewebe  zu  frischeren  Gerinnseln  zu  sehen  war, 
mehr  den  Eindruck  eines  Thrombus,  wahrend  in  dem  anderen  Gefasse 
die  Lagerung  alterer  Gerinnsel  zwischen  jiingeren  den  Gedanken  einer 
Embolie  nahe  legte,  um  so  mehr,  als  durch  die  Hamorrhagien  in  dem 
gefassreichen  Netztumor  die  Vorbedingung  zu  derselben  gegeben  war. 
Zu  einer  Entscheidung  dariiber  komme  ich  nicht,  zumal  es  fiir  die 
Parenchymveranderung,  abgesehen  von  der  Zeitdauer,  innerhalb  deren 
dieselbe  vor  sich  geht,  wohl  irrelevant  ist,  ob  der  Verschluss  der  Pfort- 
ader  ein  embolischer  oder  thrombotischer  ist.  Nun  stellen  nach  dem 
Sectionsprotokolle  die  in  der  Pfortader  steckenden  Pfropfe  einfache 
Blutgerinnsel  mit  zahlreichen  verfetteten  Zellen  dar;  dieser  von  dem 
meinen  abweichende  Befund  wird  sich  dadurch  erklaron,  dass  der  be- 
treffende  Obducent  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Stiick  ent- 
nommen  hatte,  welches  nur  sehr  geringp  secundare  Veranderungen 
zeigte. 

Ein  dritter  ahnlicher  Fall  stammt  von  einem  26jahrigen  Manne, 
der  mit  der  Diagnose  Nierenerkrankung,  amyloide  Degeneration  zur 
Section  kam.  Das  Protokoll  folgt  in  den  wesentlichen  Punkten 
wortlich : 

Wenig  muskulose  mannliche  Lciche;  in  der  Bauchliohle  eitrigcs  Exsudat  ca. 
ICO  com.  Der  obere  Ast  der  Milzvene  enthiilfc  einen  eitrig  zerfallenen  Thrombus, 
der  sich  in  einen  keilformig  bis  zur  Oberjliiche  reichenden  Abscessherd  ausdelint, 
dessen  Umfang  einem  Fiinfmarkstiick  gleicht.  Daneben  Amyloid  besonders  der 
bymphknotchen,  die  Milz  entspreehend  hart,  etwas  vergrossert.  Der  untere  Ast  der 
Milzvene  enthiilt  ein  frisches  Gerinnsel,  dagegen  setzt  sich  in  den  Stamm  die  Throm- 
bose fort.  Im  Hauptaste  der  Pfortader  ist  llussiges,  normal  aussehendes  Blut.  Ein 

Arbeiten  aiis  d.  pathol.  Iiistitut  Hi  Ciuttiiigoii. 
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fjrosser  Tliroml)us  lindei  sicli  in  der  linkeii  Nierctivciie.  Der  rcchle  Lappen  der 
■ Leber  diu-ch  festes  Bindegewebe  mit  Niere  und  Nebeuuiere  verbunden.  Aus  dein 
Ductus  choledocluis  entleert  sich  eine  cigentbumlich  glasig  aussehende,  ziihe,  mil 
liellgelben  Fldckcheu  uutermischte  Fliissigkeit.  In  der  Blase  dagegcn  befindet  sidi 
eine  zalie,  dunkclbraune  Masse:  Lyiiiphdriisen  an  der  Porta  liepatis  vorgi’ossert,  tlieil- 
■weise  scliiefrig,  gel)en  Aniyloidreaction.  Im  linken  Aste  der  Vena  portae  ’frische 
(lerinnsel,  iin  rcchteu  eitrig  zcrfalleno  Thrombusmasse  und  daran  sich  anschlicssend 
eine  scharf  gegen  das  iibrigc  Parencbym  abgesetzte  llyperiiinie,  welche  die  ganzcn 
ausscrcn  Partien  des  I’eehtcn  Lappens  unigreift  und  in  wclchcr  zahlreiche  kleine 
Absccsse,  den  Cicfiissen  folgcnd,  hcrvortrctcn,  in  deren  Uingcbung  das  Parenclivni 
wiedcr  cine  opak  gelblichrothc  Fiirbung  zeigt.  Die  Verilnderungen  zcigen  sich 'in 
gleichcr  Weisc  an  alien  Durchschnitten,  nur  niiniut  nach  dem  Diaphragma  hin  die 
Eiterbildung  etwas  zu.  In  der  Leber  tritt  Aniyloidfarbung  nur  in  gcringem  Masse 
hervor.  Die  Section  ergab  sonst  Amyloid  der  Nieren  und  des  Darmes,  indurative 
Perisplenitis,  Atrophic  der  recliten  Niere,  Cystitis,  multiple  schluckpneumonische 
Herde  der  rcchteu  Lunge,  geringes  Oedem  beider,  schiefrige  Farbung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut. 

An  einem  nach  der  Hartung  in  frontaler  Richtung  dutch  die  Leber 
gelegten  neuen  Schnitte  (Taf.  I Fig.  2)  sieht  man  an  der  Theilungs- 
stelle  eines  Hauptastes  der  Vena  portarum  (V.  p.)  ein  wie  reitendes 
Gerinnsel  und  ausser  einem  grosseren  hyperamischen  Herd,  in  dem 
besonders  gegen  den  Rand  hin  Abscesse  hervortreten,  einen  kleineren, 
etwas  keilformigen,  der  von  jenem  dutch  eine  Schicht  nicht  hyper- 
amischen Gewebes  getrennt  ist.  Die  Grenzen  beider  Herde  sind  scharf. 
An  benachbarten  Durchschnitten  mehr  nach  der  Mitte  der  Leber  zu 
hangen  diese  beiden  Herde  vollstandig  zusammen,  Der  kleinere  der 
abgebildeten  kann  als  Typus  fur  die  gewohnliche  Form  solcher  Herde 
gelten. 

Es  wurde  ein  unter  der  Kapsel  iiegendes  Stiick,  welches  eine 
scharfo  Grenze  zwischen  gelbrothem  und  hyperamischem  Parenchym 
zeigte,  zu  Schnitten  verwandt.  Die  Grenze  war  auf  den  gefarbten 
Schnitten,  wenn  auch  nicht  mehr  so  deutlich,  zu  erkennen;  die  mit 
Methylenblau  gefarbten  zeigten  eine  schon  blaue  und  eine  etwas  hellere 
mehr  griinliche  Partie.  Der  mikroskopische  Refund  ergab  Fehlen  jeg- 
licher  Kernfarbung.  In  den  blauen  Abschnitten  sah  man  normal  ge- 
baute  Lobuli,  welche  stellenweise  in  der  Peripherie  geringe  Fettinfil- 
tration  zeigten,  wahrend  im  Centrum  massige  Pigmentablagerung  be- 
stand.  Das  unter  der  Kapsel  gelegene  Parenchym  zeigte  capillare 
Hyperamie,  die  aber  in  den  griinlich  gefarbten  Partien  noch  starker 
war,  auch  tiefer  in  das  Lebergewebe  hineinragte.  Der  Uebergang  zu 
diesen  war  schwer  zu  sehen.  Die  Struktur  der  Lobuli  war  auch  hier 
erhalten,  doch  waren  die  Zellen  im  allgemeinen  kleiner  und  weniger 
scharf  abgegrenzt.  Die  Erweiterung  der  Capillaren  war  nur  sehr  ge- 
ring,  wenn  sie  auch  stellenweise  stark  mit  Blut  gefiillt  waren.  Auch 
die  Pigmentablagerung  um  die  Gentralvene  war  gegen  das  normale 
Parenchym  wenig  vermehrt.  In  alien  Schnitten  fiel  die  Wandverdickung 
der  Leberarterien  auf. 

In  den  mit  Pikrokarmin  gefarbten  Schnitten  trat  die  capillare 
Hyperamie  in  dem  subkapsularen  Parenchym  an  den  blasseren  Stellen 
noch  deutlicher  hervor.  Mit  Melhylviolett  gefarbte  Schnitte  gaben  gute 
Amyloidreaktion  vorzugsweise  in  den  intermediaren  Zonen  der  Lobuli 
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und  an  den  Leberarterien ; in  den  blasseren  Partien  war  sie  weniger 
intensiv  und  beschrankter. 

Die  von  einem  zweiten  Stiicke  angefertigten  Schnitte  zeigen  den 
Uebergang  vom  normalen  zum  veranderten  Parenchym  und  zu  don  Ab- 
scessen.  Auf  den  gefarbten  Praparaten  sind  die  Uebergiinge  durch  die 
stufenweise  heller  werdenden  Farbenniiancen  zu  erkennen.  Kernfarbung 
ist  auch  bier  nicht  eingetreten.  Die  ersten  beiden  Abschnitte  zeigen 
im  wesentlichen  dieselben  Verhiiltnisse,  wie  auf  den  Schnitten  des 
ersten  Stiickes,  nur  tritt  die  Hyperamie  in  der  mittleren  Zone  stark  in 
den  Hintergrund.  Die  Partien,  welche  allmahlich  in  die  mit  den  Ab- 
scessen  durcbsetzte  Zone  fiihren,  zeigen  die  Leberstruktur  nur  undeut- 
lich;  die  Zellen  selbst  erscheinen  sehr  klein,  schwach  contourirt  und 
ausserst  blass;  man  sieht  viel  Detritus.  In  diesen  Abschnitten  sind 
einzelne  Pfortaderaste  von  intensiv  gefarbten  Kokkenhaufen  verstopft; 
an  diese  grenzt  entweder  das  nicht  specifisch  veranderte  Leberparen- 
chym,  Oder  sie  umgibt  eine  ganz  blasse,  nur  Detritus  enthaltende  Zone,  um 
welche  herum  die  Leberzellen  naher  an  einander  geriickt  erscheinen, 
Oder  es  liegen  in  der  verbreiterten  Zone  Eiterkorperchen.  Die  Leber- 
zellen erscheinen  dann  um  einen  solchen  Herd  abgeplattet  und  con- 
centrisch  geschichtet.  Besonders  um  solche  Kokkenhaufen,  aber  auch 
iiber  die  ganzen  Schnitte  zerstreut  sieht  man  schwarz  aussehende  kn- 
gelige  Massen,  die  bei  starker  Vergrosserung  feinkornig  erscheinen. 
Auch  an  diesen  Schnitten  tritt  die  amyloide  Degeneration  in  den  Le- 
berarterien und  den  intermediaren  Schichten  der  Lobuli  besonders  in 
den  normalen  Abschnitten  hervor. 

Es  vereinigt  sich  also  auch  in  diesem  Falle  Verschluss  eines  Pfort- 
aderastes  und  eine  scharf  gegen  das  normale  Parenchym  sich  abgren- 
zende  Veranderung  der  betreffenden  Leberpartien,  die  sich  hauptsach- 
lich  durch  Verkleinerung  und  Pigmentirung  der  Leberzellen  kennzeichnet, 
wahrend  die  capillare  Hyperamie  mit  Gefassektasie  zuriicktritt.  Dieser 
Fall  ist  dadurch  noch  complicirt,  dass  das  in  der  Pfortader  steckende 
Gerinnsel  septisches  Material  enthalt,  welches  zn  Embolien  in  das 
schon  veranderte  Parenchym  Anlass  gegeben  hat.  Die  Emboli  sind 
z.  Th.  schon  zu  Abscessen  herangewachsen,  wahrend  andere  nur  einen 
durch  den  Stoffwechsel  der  Mikroorganismen  hervorgerufenen  nekroti- 
schen  Hof  besitzen;  noch  andere  sind  garnicht  verandert.  Die  beson- 
ders die  embolischen  Herde  umgebenden  schwarzen  kugeligen  Massen 
stellen  wohl  postmortal  entstandene  Pseudomelanosen  vor,  die  durch 
die  Stoffwechselprodukte  der  Mikroorganismen  begiinstigt  sind.  Doch 
lassen  die  diffuse  Vertheilung  derselben  und  der  z.  Th.  vorgeschrittene 
Zerfall  des  Parenchyms  darauf  schliessen,  dass  die  Leber  vor  ihrer 
Conservirung  langere  Zeit  der  Faulniss  ausgesetzt  war. 

Wenn  wir  nun  die  Art  der  Entstehung  des  grossen  Herdes  beriick- 
sichtigen,  so  gewinnt  der  primare  und  zwar  embolische  Verschluss  des 
betreffenden  Pfortaderastes  die  grossere  Wahrscheinlichkeit  fiir  sich. 
Denn  in  der  Milz  sass  ein  grosser  Abscess  und  die  aus  demselben 
herausfiihrende  Vene  war  mit  eitrig  zerfallenen  Thromben  angefiillt. 
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Eine  primare  sepiischo  Thrombose  des  Pfortaderastes  wird  schon  da- 
durch  unwahrscheinlich,  dass  der  Process  in  der  Milz  geraurae  Zeit 
alter  ist,  abgesehen  davon,  dass  es  merkvviirdig  ware,  wenn  zu  gleicher 
Zeit  an  zwei  Stellen  in  ganz  verschiedenartigen  Gefiissgebieten  septische 
Lokalisationen  unabhangig  von  einander  entstiinden.  In  ihrer  Wirkung 
auf  das  Leberparenchym  kam  diese  Embolic  anfangs  einer  gutartigen 
gleich.  Es  muss  nun  angenommen  werden,  dass  die  Verstopfung  des 
Pfortaderastes  keine  vollstandige  gewesen  ist,  dass  vielmehr  der  noch 
vorhandene  Strom  kleine  Partikelchen  des  Embolus  fortschwemmte, 
und  so  die  Grundlage  der  gefundenen  Abscesse  gebildet  wurde.  Diese 
Entstehungsweise  der  Abscesse  hat  um  so  mehr  fiir  sich,  als  sie  nur 
in  dem  zu  dem  verstopften  Pfortadergebiet  gehorenden  Parenchym  ge- 
funden  wurden.  Es  erklart  sich  dann  auch  das  Zuriicktreten  der  Ca- 
pillarektasie  im  atrophischen  Herde  dadurch,  dass  der  Kreislauf  im 
Pfortadergebiet  nicht  vollstandig  aufgehoben  war,  wie  andererseits  die 
besonders  unter  der  Kapsel  hervortretende  capillare  Hyperamie  als 
collaterale,  von  den  Kapselgefassen  ciusgehende  angeseken  werden  kann. 
Das  Zuriicktreten  der  Amyloidreaktion  in  den  atrophischen  Partien 
gegeniiber  den  normalen  findet  seine  Erklarung  wohl  einfach  darin, 
dass  eben  durch  die  Atrophie  auch  die  Theile,  welche  amyloid  dege- 
nerirt  sind,  verkleinert  worden  sind. 

Es  liegen  hier  also  drei  in  den  wesentlichen  Punkten  analoge 
Falle  vor,  in  denen  durch  Pfortaderverschluss  das  dazu  gehorige  Par- 
enchym der  cyanotischen  Atrophie  verfiel.  Im  ersten  und  dritten 
Falle  konnte  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  embolischer  Verschluss 
des  Gefasses  angenommen  werden,  in  dem  zweiten  musste  die  Moglich- 
keit  der  gleichen  Entstehung  mit  in  Erwagung  gezogen  werden,  wenn- 
gleich  ein  sicherer  Anhaltspunkt  dafiir  infolge  des  Alters  der  Veran- 
deruug  nicht  vorhanden  war.  Jedenfalls  ist  die  im  zweiten  Falle  ein- 
getretene  Veranderung  der  des  ersten  gleich.  Beide  Mai  ist  eine  riick- 
laufige  Hyperamie  eingetreten,  die  durch  Druck  auf  die  Zellen  Atrophie 
derselben  herbeigefiihrt  hat.  Der  Umstand,  dass  das  betreffendo  Leber- 
parenchym gleichzeitig  in  seiner  Funktion  stark  beeintrachtigt  wurde, 
wirkte  in  derselben  Richtung.  Das  Abweichende  in  den  Veranderungen 
des  dritten  Falles  findet  geniigende  Begriindung  durch  die  oben  cr- 
wahnte  Eigenthiimlichkeit  des  Falles. 

Diese  Veranderung  kann  daher  wohl  der  hamorrhagischen  Infar- 
cirung,  wie  sie  in  anderen  Organen  boi  Embolie  der  Artericn  auftritt, 
gleich gestellt  werden,  um  so  mehr,  als  auch  die  secundaren  Verande- 
rungen in  den  ersten  beiden  Fallen  nicht  fehlen.  Im  ersten  sah  man 
auf  mehreren  Schnitten  eine  zellige  Wucherung  der  Kapsel  und  des 
ihr  anliegonden  periportalen  Gewebes;  im  zweiten  war  dies  Stadium 
schon  weit  iiberschritten.  Es  bestand  hier  eine  starke  Verdickung  dcr 
Kapsel  und  ein  Hineinwiichern  des  Bindegewebes  in  das  Parenchym, 
sodass  dieses  an  einzelnen  Stellen  inselformig  abgeschniirt  war.  Es 
ist  daher  wohl  anzunehmen,  dass  mit  der  Zeit  der  ganze  Herd  zu  einer 
Narbe  zusammcngeschrumpft  ware. 
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Eho  ich  mich  auf  die  einsdiliigige  Literatur  im  allgemcinen  ver- 
breite,  glaube  ich  auf  eine  Arbeit  Rattone’s')  etwas  naher  eingehen 

zu  miissen.  _ t i • ? 

Nachdem  Rattone  darin  kurz  die  Versuche  Cohnheim  s und 

Litten’s  iiber  Embolie  dor  Pfortader  besprochen  und  die  Erklarung 
ihrer  Resultatc  als  falsch  zuriickgewiesen  hat,  erwahnt  er  kurz  seine 
ira  Vercin  mit  Mondino  gemachten  Experimente  betreffend  Erforschung 
der  Blutversorgung  der  Leber,  welche  in  einer  besonderen  Arbeit^) 
beschrieben  sind.  Auf  Grund  dieser  nimmt  er  an  — inn  Gegensatze 
zu  der  bislang  angenommenen  Gefassvertheilung  — , dass  die  Leber- 
arterie  die  periphere  Zone  der  Lobuli  mit  Oapillaren  versorgt,  die 
Pfortader  erst  das  mittlere  Drittel,  ferner  dass  die  Leberarterie  Er- 
nahrungsgefass  lediglich  fiir  die  Gallengange  sei.  Er  bestreitet  die 
Existenz  der  sogenannten  inneren  Wurzeln  der  Pfortader.  Dann  be- 
schreibt  er  seine  Experimente  zwecks  Erzeugung  hamorrhagischer  In- 
farkte,  die  er  so  ausfiihrte,  dass  erst  nach  Unterbindung  der  Arteria 
hepatica  Emboli  in  eine  Pfortaderwurzel  gebracht  wurden.  Nach  7 
Stunden  wurden  die  Versuchsthiere  getodtet,  und  es  fanden  sich  auf 
der  Oberflache  und  in  der  Tiefe  der  Leber  Herde,  die  wie  hamorrha- 
gische  Infarkte  aussahen. 

Wurden  die  Thiere  4 Stunden  nach  der  Operation  getodtet,  so 
waren  die  Herde  ganz  blass.  Die  unter  der  Kapsel  gelegenen  Herde 
hatten  meist  Kegelform,  die  Spitze  dem  Hilus  zugewendet,  der  Spitze 
entsprach  ein  durch  einen  Embolus  verschlossener  Pfortaderast.  Die 
in  der  Tiefe  des  Parenchyms  liegenden  Herde  hatten  auf  dem  Schnitte 
meist  ovale  Form;  wurden  hier  die  zufiihrenden  Pfortaderaste  freige- 
legt,  so  waren  auch  diese  auf  der  Grenze  nach  dem  normalen  Gewebe 
hin  durch  einen  Embolus  verschlossen.  Leberstruktur  war  nicht  in 
den  Herden  zu  erkennen.  Die  dunkle  Farbung  der  Herde  halt 
Rattone  fiir  eine  Folge  der  riicklaufigen  Stromung  aus  der  Vena 
hepatica. 

Diesen  Yersuchen  reiht  er  noch  2 Beobachtungen  an  menschlichen 
Lebern  an. 

I.  Junges  Madchen  mit  Mitralstenose  und  Herzverfettung;  Tod 
infolge  puerperaler  Sepsis.  Die  Leber  bot  den  Anblick  einer  Muskat- 
nussleber;  in  der  Tiefe  des  Organes  ovaler  Herd  von  der  Grosse  eines 
Funfcentesimistiickes,  Farbe  rothbraun  durch  ausgetretenes  Blut,  scharfe 
mit  unregelmassigen  Randern  versehene  Abgrenzung  gegen  die  Um- 
gebung.  Leberstruktur  absolut  nicht  zu  erkennen.  Der  zufiihrende 
Pfortaderast  ist  verschlossen. 

Die  Leberarterienaste  konnten  nicht  untersucht  werden,  doch 
nimmt  Rattone  entweder  embolischen  Verschluss  oder  einen  durch 


1)  Rattone,  Sugli  infarti  emorragici  del  fegato.  Arehivio  per  )c  scienze  ine- 
diche.  Vol.  XI 1.  No.  10. 

2)  Rattone  e Mondino,  Sulla  circolazione  del  legato.  Coinunicaziono  fatta 
al  Congrc.sso  medico  di  Pavia.  Settembre  1887. 
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Arteriitis,  wie  er  sie  bei  Infectionskrauklieiten  beschrieboii  liat'A  oder 
eino  mykotische  Thrombose  der  Arterie  an,  urn  beide  Bedingungen  fiir 
das  Ziistandokommen  des  Infarktes  zu  erhalten. 

II.  Ein  GGjahriger  Mann  litt  an  Pellagra  und  Dementia.  Section 
ergab  Bronchopneumonie,  allgemeines  Atherom  der  Arterien,  Muskat- 
nussleber;  in  derselben  zwei  Herde,  einer  unter  der  Kapsel,  einer  in 
der  Tiefe  des  Parenchyms.  Der  Kapselherd  von  fast  dreieckiger  Ge- 
stalt, die  Spitze  dem  Ililus  zugewendet,  hatte  blasses  Aussehen  wie 
Narbengewebe,  an  der  Grenze  rothe  Farbe. 

Mikroskopisch ; Festes  Bindegewebe,  an  der  Grenze  Gallenkaniile 
mit  intaktom  Epithel  und  solide  Strange,  welche  sich  in  die  Gefasse 
des  umgebenden  Parenchyms  fortsetzen.  Pfortaderaste  thrombosirt. 
Loberarterien  zeigen  Intimaverdickung  oder  sind  zu  Bindegewebsstrangen 
umgewandelt.  Die  Diagnose  lautet  massig  alter  hamorrhagischer  In- 
farkt.  Die  experimentellen  Bedingungen  waren  vorhanden,  ohne  dass 
man  angeben  kann,  oh  der  Verschluss  der  Arteria  hepatica  primar 
Oder  secundar  war  und  welches  die  Ursache  der  Pylethrombosis  war. 

Das  Resultat  seiner  Arbeit  fasst  Rattone  kurz  etwa  so  zusammen: 
In  der  Leber  lassen  sich  hamorrhagische  Infarkte  erzeugen;  ihr  Sitz 
kann  jede  Stelle  des  Lebergewebes  sein,  welche  von  der  Arteria 
hepatica^)  versorgt  wird;  zu  ihrer  Erzeugung  ist  gleichzeitiger  Ver- 
schluss der  Arteria  hepatica  und  Vena  portae  in  dem  betreffenden 
Bezirke  nothig,  eine  selten  eintretende  Bedingung,  welche  die  Seltenheit 
des  anatomischen  Befundes  erklart.  Die  Infarkte  bedingen  lokale 
Necrose;  die  necrotische  Partie  wird  durch  narbiges  Bindegewebe  ersetzt. 

Rattone  hat  also  in  seinen  experimentellen  Arbeiten  Leberver- 
anderungen  gesehen,  die  sich  in  ihrer  Form  ganz  den  von  mir  im 
ersten  Falle  beschriebenen  Veranderungen  anschliessen.  Auch  er  halt 
das  Entstehen  der  hamorrhagischen  Herde  fiir  die  Folge  der  riicklaufigen 
Blutstromung  von  der  Vena  hepatica  aus.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  wird  bei  ihm  kurz  mit  den  Worten  abgethan,  Leberstruktur 
ist  in  den  Herden  nicht  mehr  zu  erkennen,  ohne  dass  man  daraus  er- 
sehen  kann,  ob  Rattone  dies  fiir  die  Folge  des  starken  Blutgehaltes 
Oder  von  Ooagulationsnecrose  halt;  indessen  deutet  auf  das  erstere  das 
dunkelrothe  Aussehen  und  die  Kiirze  der  Zeit,  welche  seit  dem  Experi- 
mente  verflossen  ist.  Nun  halt  aber  Rattone  neben  der  Embolie 
des  Pfortaderastes  den  Verschluss  des  betreffenden  Astes  der  Arteria 
hepatica  fiir  eine  unerlassliche  Bedingung;  er  zeigt  dies  besonders  bei 
der  Erklarung  seiner  ersten  Beobachtung  am  Menschen,  wo  er  die  ver- 
schiedenen  Moglichkeiten,  wie  ein  Verschluss  hier  zu  stande  kommen 
konnte,  sehr  eingehend  erortert,  ohne  doch  fiir  die  eine  oder  andere 
den  nothigen  Riickhalt  zu  haben.  Ebensowenig  konnte  er  wohl  mit 
Sicherheit  fiir  seine  zweite  Beobachtung  den  Einwand,  dass  die  dort 


1)  Eattonc,  Dell’  arterite  tifosa.  Milano  1887. 

2)  B.  nimmt  an,,  dass  hestiinmte  Bezirke. der  Lehcr  yon  don  Art.  inammaria 
ini,  diaphraginatica,  coronaria  yen tricnli  versorgt  werden,  liat  aber  seine  Experimentc 
belrdl'end  der  Infarkte  nicht  anf  diese  ausgedchut. 
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beschriebene  Arterienveranderang  erst  secundar  zugleich  mit  der  Bildung 
des  Bindegewebes  ontstanden  sei,  zuriickweisen. 

Indesseii  komme  ich  auf  diesen  Punkt  noch  zuriick  und  wende 
niich  erst  der  weiteren  Literatur  zu,  in  weicher  die  von  mir  bier  be- 
scbriebenen  Veranderangen  auffalliger  Weise  fast  gar  keine  Erwabnung 
gefunden  baben.  Nur  Ortb  gedenkt  ibrer,  z.  Tb.  auf  Grund  der  bier 
bescbriebenen  Falle,  sowobl  in  seinem  Compendium  der  patbologiscb- 
anatomiscben  Diagnostik  ‘),  wie  in  seinem  Lebrbuch  der  pathologiscben 
Anatomie,  bier  mit  folgenden  Worten:^) 

»Eine  der  Stauungsbyperamie  und  cyanotiscben  Atropbie  durcbaus 
abnlicbe  Veranderung  kann  in  freilicb  sehr  seltenen  Fallen  durch  eine 
Thrombose  oder  gutartige  Embolie  eines  Pfortaderastes  erzeugt  werden; 
es  ist  das  eine  Art  hamorrhagiscber  Jnfarcirung,  welche  aber  nie  eine 
vollstandige  wird,  so  dass  stets  die  Acini  noch  sehr  wobl  erkannt 
werden  konnen  und  nur  die  dunkle  Farbung  ibrer  centralen  Theile  aiif- 
fallig  ist.« 

Sonst  ist  mir  von  hierher  zu  rechnenden  Angaben  nur  eine  von 
Wagner^)  bekannt,  dessen  als  „acute  rothe  Atropbie  der  Leber“  be- 
schriebener  Fall  allerdings  klinisch  wie  anatomisch  Eigenthiimlichkeiten 
bietet,  die  der  Erklarung  noch  barren.  Es  war  da  eine  so  weit  vor- 
geschrittene  fibrose  Pylephlebitis  und  Periphlebitis  vorhanden,  dass  sich 
der  Gedanke  einer  primaren  Pfortadererkrankung  sofort  aufdrangt.  Die 
Leber  war  etwas  verkleinert  und  zeigte  neben  „gelben  und  weissgelben 
Partien  von  lobularer  Substanz  und  fester  Consistenz  hell-  oder  dunkel- 
braunrothe  Theile,  welche  etwas  eingesunken  sind  und  eine  schlaffe 
Beschaffenheit  besitzen/'  Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  ergab  eben- 
falls  im  allgemeinen  den  Befund  wie  bei  der  cyanotiscben  Atropbie, 
nur  war  auffallig,  dass  „die  Blutkbrperchen,  welche  die  Hauptmasse 
des  centralen  Theiles  des  Acinus  bildeten,  im  Innern  der  leberzellen- 
losen  Leberzellenschlaucbe  lagen.“  Wie  dies  anatomisch,  so  war  klinisch 
der  rapide,  sehr  wenig  auf  solche  Veranderungen  hinweisende  Verlauf 
der  Erkrankung  merkwiirdig. 

Wo  sonst  in  der  Literatur  von  Verscbluss  der  Pfortader  die  Rede 
ist,  sowobl  in  experimentellen  Arbeiten,  wie  in  den  Lehrbiichern  der 
allgemeinen  Pathologic  und  pathologiscben  Anatomie,  sind  die  infarkt- 
artigen  A^eranderungen  entweder  garnicht  erwahnt  oder  ist  ihr  Vor- 
kommen  direkt  geleugnet  worden. 

Solowieff^)  kommt  in  seiner  Arbeit  fiber  Veranderungen  der 
Leber  unter  dem  Einflusse  kfinstlicber  Verstopfung  der  Pfortader  zu 
folgendem  Resultat: 

„Der  A^erschluss  der  Vena  portarum,  wenn  derselbe  sich  mehr 
Oder  weniger  allmahlich  und  ohne  Erscheinen  von  Embolien  und  Ab- 
scessen  in  der  Leber  bildet,  wird  an  und  ffir  sich  Ursache  der  Ent- 


1)  Compendium  der  pathol.-anat.  Diagnostik.  1888,  S.  481. 

2)  Lehrbucli  der  spec,  pathol.  Anat.  I.  S.  917.  1887. 

3)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1884,  Bd.  34,  S.  524. 

4)  Virchow’s  Archiv.  62,  S.  195. 
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wicklung  eines  mehr  oder  weniger  verbreileten  interstitiellen  Processes 
in  der  Leber,  und  letzterer  ist  als  Folgeerscheinung  der  Veriinderungen 
im  Mechcanismus  der  Circulation  der  Pfortader  aufzufassen.“ 

Doch  scheint  auch  S.  etwas  den  von  mir  beschriebenen  Ver- 
iinderungen  Aehnliches  gesehen  zu  haben,  denn  er  schildert  die  Befunde 
bci  Thieren,  welche  die  Experimente  langere  Zeit  iiberlebten,  folgender- 
raassen:  Leber  klein,  auf  dem  Durchschnitte  knirschend,  dunkelbraun- 
gelb;  raikroskopisch : Leberzcllen  verkleinert,  unregelmassig,  Inhalt 
gelblich  rait  braunrothcn  Kornchen,  kleine  Kerne,  ausgcdehnte  Capillaren, 
also  ein  Befund,  wie  ihn  die  cyanotische  Atrophie  zeigt. 

Dem  gcgeniiber  spricht  sich  Oohnheim*)  dahin  aus,  dass  der 
Vcrschluss  der  Pfortader  oder  eines  ihrer  Aeste  fiir  das  Lebergewebe 
absolut  bedeutungslos  sei,  obwohl  die  Pfortader  fanktionell  den  End- 
arterien  gleichzustellen  sei  und  man  eine  hamorrhagische  Infarcirung 
bei  jeder  obturirenden  Embolie  eines  Pfortadcrzweiges  erwarten  solle. 
Und  in  einem  auf  Grund  von  Experimenten  veroffentlichten  Aufsatze 
„Ueber  Circulationsstorungen  in  der  Leber“-)  kommen  er  und  Litten 
zu  ganz  dem  gleichen  Resultate. 

Auch  Ziegler^)  und  v.  Recklinghausen'*)  schliessen  sich  der 
Meinung  der  beiden  zuletzt  citirten  Autoren  vollstandig  an. 

Dagegen  giebt  es  aber  vielfache  Notizen  iiber  Leberveranderungen, 
welche  wohl  ein  spateres  Stadium  der  von  mir  beschriebenen  Ver- 
anderung  vorstellen. 

Frerichs'^)  schreibt  in  seinem  Buche  iiber  Leberkrankheiten 
fclgendermassen : 

„Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  auf  einzelne  Leberaste 
der  Pfortader  beschriinkte  Obliteration,  welche  eine  Atrophie  der  ent- 
sprechenden  Partien  des  Leberparenchyms  zur  Folge  hat.  Man  findet 
in  der  Driise  eingesunkene  Stellen,  die  von  einem  schwielig  fibrdsen 
Gewebe  gebildet  werden  und  nicht  selten  in  so  grosser  Zahl  vorkommen, 
dass  das  Organ  ein  gelapptes  Aussehen  erhalt.  Verfolgt  man  die 
Pfortader  his  zu  diesen  Stellen,  so  erkennt  man,  dass  die  hierher- 
fiihrenden  Zweige  obliterirt  sind.  — Die  Entstehung  dieses  Obliterations- 
processes  ist  noch  nicht  geniigend  aufgeklart;  ich  beobachtete  sie  mehr- 
fach  im  Gefolge  anhaltender  Intermittens  neben  alteren  Milztumoren 
und  halte  es  fiir  wahrscheinlich , dass  der  Verschluss  der  Pfortader- 
zweige  in  manchen  Fallen  durch  eingewanderte  Gerinnsel,  welche  aus 
der  Milz,  sowie  anderen  Gebieten  der  Pfortaderwurzcl  stammen,  einge- 
leitet  wird.  Einen  bestimmten  Nachweis  zu  liefern  war  mir  jedoch 
nicht  moglich.“ 

Aehnlich  spricht  sich  Rokitansky®)  aus: 

„Man  findet  unter  eingesunkenen  oder  narbig  eingezogenen  Stellen 


1)  Allgem.  Pathologie.  2.  Aufl.  I.  S.  206. 

2)  Vircho\v’.s  Archiv.  67,  S.  153. 

3)  Lelu'huch  der  .spec,  pathol.  Anat.  TI,  S.  573. 

4)  Handbiich  der  allgem.  Pathologie  dcs  Krcislaufos.  S.  155. 

5)  Klinik  der  Leberkrankheiten.  II,  S.  373. 

6)  Handbuch  der  spec,  pathol.  Anat.  II,  S.  310  u.  331. 
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dor  Leberoberflache  eiu  zellig- fibroses,  schwieliges  Gewebe  angehaufr, 
das,  wie  eine  nahere  Untersuchung  lehrt,  immer  nach  einem  grosseren 
odor  kloineren  Pfortaderastc  hinzieht  und  auf  diesem  aufsitzt. 

Das  Gefass  erscheint  entweder  schoii  zu  einem  ligamentosen  Strange 
verodet,  oder  man  findet  dasselbe  von  einer  faserstoffigen,  bisweilen 
ganz  odor  zum  Theil  kasig  zerfallenen,  oder  verkreideten  Gerinnung 
ausgefiillt  und  obturirt.  Diese  Entziindung  hat  somit  den  geschildorten 
Ausgang  in  Unwegsamkeit  des  Gcfasses,  diese  weiter  eine  Verodung 
(Atrophie)  des  seiner  Verzweigung  angehorigen  Leberabschnittes,  Ein- 
sinken  derselben  nach  dem  Gefasse  hin  in  die  Tiefe  und  sofort  eine 
(acquisite)  Lappung  in  der  exquisitesten  Form  zur  Folge,  Sie  bedingt 
bei  grosser  Ausbreitung  der  bemerkten  Metamorphose  in  seltenen  Fallen 
Ascites,  “ 

In  der  3.  Auflage  seines  Lehrbuchs  hat  Rokitansky  seine  An- 
schauungen  allerdings  erheblich  anders  dargestellt;  er  sagt  daselbst*): 
„So  sehr  es  auch  den  Anschein  hat,  so  zeigt  doch  cine  genaue  Unter- 
suchung, dass  dieselben  (diese  Herde)  aussrr  aller  wesentlicher  Be- 
ziehung  zur  Pfortader-Vcrastelung  stehen,  indem  sie  nur  hie  und  da 
in  der  oben  angegebenen  Wcise  an  einen  Pfortaderast  reichen.  “ In- 
dessen  fiigt  er  auch  jetzt  noch  hinzu:  „Es  kommen  aber  auch  derlei 

Schwielen  vor,  dcren  Entstehung  allerdings  in  einem  wesentlichen  Zu- 
sammonhange  mit  einer  zu  Obliteration  fiihrenden  (adhasiven)  Entziin- 
dung  und  Thrombose  von  Pfortaderasten  steht.  In  manchen  gelappten 
Lebern  sind  die  narbigen  Einziehungen  durch  schwielige  Strange  be- 
dingt, welche  von  der  Oberflache  in  die  Tiefe  ziehen  und  hier  auf  einen 
Pfortaderast  treffen;  sie  schliessen  zuwoilen  ganz  augenscheinlich  ein 
obliterirtes  Pfortadergefass  ein,  iiber  -welchem  das  Parenchym  atrophirte.“ 
Er  fiigt  hinzu,  dass  alio  diese  Schwielenbildungen  gemeinhin  in  Indi- 
viduen  mit  constitutioneller  Syphilis  vorkommen. 

In  gleichem  Sinne  wie  Rokitansky  friiher  bespricht  auch 
Cohn-)  die  einfache,  nicht  complicirte  Embolie  peripherer  Aeste  der 
Pfortader ; 

„ Diese  Form  komrat  haufiger  vor,  als  man  im  allgemeinen  denkt. 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  vielfach  Untersuchungen  an  gelappten 
Lebern  unternommen  und  bin  dabci  zu  folgcnden  Resultaten  gclangt, 
die  ich  hier  nur  in  ihren  wesentlichen  Charakteren  darzustellen  beab- 
sichtige.  Neben  speckiger  Degeneration  der  Milz,  neben  einzelnen 
namentlich  ulcerativen  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  findet 
man  haufig  die  Leberoberflache  narbig  eingezogen,  ganze  grossere 
Lappen  erscheinen  von  den  angrenzenden  Partien  abgeschniirt.  Unter- 
sucht  man  die  Pfortader  solcher  Stellen  sorgfaltig,  so  findet  man  nicht 
selten,  dass  solch  eingesunkene  Stellen  den  Pfortaderasten  entsprechen, 
welche  total  oblitcrirt  und  von  schwieligcm,  neugebildoten  Bindegewebe 
umgeben  erscheinen.  Das  Leberparenchym  wird  dadurch  sehr  atrophisch, 
derber  als  gewohnlich,  aber  nicht  etwa  gekoriit;  die  Lebcrzellen  sind 


1)  Bd.  Ill,  S.  255. 

2)  Klinik  der  cmbolischen  Gefasskrarilcheiten.  S.  505. 
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sohr  klein  und  von  blassem  liihalt.  Offenbar  ist  die  Entstehungsweise 
dieses  Leidens,  wie  dies  schon  Rokitansky  geniigend  gewiirdigt,  zum 
Theil  bedingt  durch  Embolien,  die,  von  den  peripheren  Wurzeln  der 
Pfortader,  namentlich  von  der  Milz  aus  dahin  geschwemmt  warden. 

Eines  Falles  mochte  ioh  bier  specioll  gedenken,  dcr  in  dieser  Be- 
ziehuug  wohl  von  Interesse  erscheint.  Ein  24jahriger  Tagearbeiter 
war  wegen  chronischer  Dysenterie  in  die  Anstalt  aufgenomraen  worden. 
Da  der  Process  sich  hoch  hinauf  nach  dem  Colon  erstreckte,  gelang 
es  nicht,  demselben  auf  die  Dauer  Einhalt  zu  gebieten.  Der  Kranke 
wurde  sehr  anamisch,  klagte  viel  iiber  Leberschmerzen,  ass  wenig, 
wurde  jedoch  nicht  ikterisch;  schliesslich  trat  allgemeiner  Hydrops 
hinzu.  Die  Section  liess  neben  intenser  Diphtheritis  des  ganzen 
Darmkanals  ebenfalls  eine  grosslappige  atrophische  Schniirlebor  finden, 
deren  Darchschnitt  blassbraun  erschien  und  deren  Pfortaderaste  genau 
cntsprechend  den  Vertiefungen  der  Oberflache  vollkommen  obliterirt 
waren.  Die  peripheren  Venen  am  afficirten  Darm theil  erschienen  an 
vielen  Stellen  deutlich  thrombosirt,  die  grosseren  Venen  frei.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  ein  im  obigen  Sinne  gedachter  Zu- 
sammenhang  zwischen  Darm  und  Leber  bestand,  da  sich  ein  ander- 
weitiger  Grund  fiir  die  Abschniirung  und  namentlich  die  in  so  friihem 
Alter  hochgediehene  Atrophie  nicht  finden  liess. “ 

Ueber  diese  LeberafFection  spricht  sich  George  Budd‘)  etwa 
folgendermassen  aus: 

Rein  adhasive  Entziindungen  von  Pfortaderasten  sind  nicht  tbdt- 
lich.  Deswegen  und  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  zu  diagnosticiren, 
kennen  wir  ihren  klinischen  Verlauf  nicht.  Wenn  ein  Mensch,  der 
eine  solche  Affection  besass,  vielleicht  spater  zur  Section  kommt,  so 
sieht  man  nur  die  letzten  Veranderungen,  welche  eine  Obliteration  von 
Pfortaderasten  bewirkt.  Die  Leberoberflache  ist  namlich  von  tiefen 
Furchen  durchzogen,  die  den  verbdeten  Pfortaderasten  entsprechen  und 
durch  die  Atrophie  des  zugehorigen  Parenchyms  bewirkt  sind.  Als 
Belag  hierfiir  fiihrt  Budd  dann  3 selbstgemachte  Beobachtungen  solcher 
Falle  an. 

Dann  fiihrt  Schuh-)  noch  2 solche  Falle  an,  wo  unter  narbig 
eingezogenen  Stellen  der  Leberoberflache  calloses  Gewebe  angehauft 
war,  das  sich  nach  oinem  Pfortaderaste  hinzog,  der  entweder  in  ein 
Band  verwandelt  erschien  oder  mit  faserstoffiger  oder  verkreideter  Ge- 
rinnung  voUgestopft  war.  Die  Leber  erschien  gelappt. 

In  diesen  eben  angefiihrten  Fallen  wird  von  den  Autoren  die  nar- 
bige  Einziehung  der  Leberoberflache  in  atiologischen  Zusammenhang 
mit  dcr  Verodung  des  zufiihrenden  Pfortaderastes  gebracht;  und  zwar 
haltcn  Cohn  und  Frerichs  in  den  meisten  Fallen  den  embolischen 
Verschluss  der  Pfortader  fiir  das  primare.  Rokitansky  nimmt  eine 
abnorme  Blutmischung  in  der  Pfortader  durch  Persistenz  der  foetalen 
Nabelvene  an;  diese  musste  aber  ihrerseits  wieder  zu  embolischem  oder 


1)  On  diseases  of  the  liver,  p.  144.  . 

3)  Zeitschrift  der  Gesellschaffc  der  Aerate  zu  AVien.  1846.  S.  oOo. 
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throrabotischora  Verschlusse  des  Pfortaderastes  gefiihrt  haben.  Budd 
fiihrt  in  seinem  Werke  die  Begriindung  Rokitansky’s  kurz  an,  ohne 
sich  Aveiter  in  eine  Kritik  derselben  einzulassen;  es  ist  daher  Avohl  an- 
zunelimen,  dass  er  diese  Art  der  Entstehung  zura  mindesten  fiir  sehr 
Avohl  moglich  halt. 

Auffallig  konnte  erscheinen,  dass  die  Affektionen  in  alien  ange- 
liihrten  Fallen  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Symptomen 
veiiiefen,  Aviihrend  in  den  von  mir  beschriebenen  Fallen  nichts  auf 
eine  Lebererkrankung  deutete.  Das  findet  aber  Avohl  seine  Erklarung 
in  der  verschieden  grossen  Ausdehnung  der  Processe;  denn  in  den  von 
mir  beschriebenen  Fallen  war  noch  zu  viel  normalen  Parenchyms  vor- 
handen,  als  dass  der  Arbeitsausfall  und  die  Blutstauung  in  den  erkrank- 
ten  Partien  nach  aussen  sich  hatte  bemerkbar  machen  konnen.  Das- 
selbe  Avill  jedenfalls  Rokitansky  mit  den  Worten  sagen:  Die  Lappung 
bedingt  bei  grosser  Ausbreitung  in  seltenen  Fallen  Ascites. 

Wahrend  ich  mich  entschieden  dahin  ausspreche,  dass  fiir  die  be- 
schriebenen Leberveranderungen  der  primare  Verschluss  der  Pfortader 
das  ausschlaggebende  ist,  ferner  dass  cyanotische  Atrophie  und  Binde- 
gewebswucherung  von  der  Kapsel  und  dem  periportalen  Gewebe  aus- 
gehend  die  Grundlage  fiir  eine  spatere  narbige  Einziehung  des  Leber- 
gewebes  bilden,  so  glaube  ich  doch  einige  Bemerkungen  namhafter 
Autoren  nicht  iibergehen  zu  diirfen.  So  aussert  sich  Schiippel')  bei 
der  Besprechung  der  gelappten  Leber  folgendermassen: 

„Gegenwartig  zweifelt  wohl  niemand  mehr  daran,  dass  manche 
Falle  der  fraglichen  Art  nichts  mit  Pylephlebitis,  wohl  aber  mit  con- 
stitutioneller  Lues,  mit  irregularer  interstitieller  Hepatitis  und  ahnlichen 
Processen  zu  thun  haben,  wobei  die  Pfortaderaste  der  Leber,  wenn 
iiberhaupt,  so  jedenfalls  nur  secundar  und  mehr  zufallig  verschlossen 
gefunden  werden.“ 

In  ahnlichem  Sinne,  aber  in  Bezug  auf  Malaria,  spricht  sich 
Chvostek^)  in  seinen  Vortragen  iiber  die  Krankheiten  der  Pfortader 
und  Lebervenen  aus. 

Nun  handelt  es  sich  in  je  einem  der  von  Schuh  und  Budd  er- 
wahnten  Falle  um  Leute,  die  an  Intermittens  gelitten  hatten,  und  auch 
Frerichs  fiihrt  an,  dass  er  die  Leberveranderung  hiiufig  bei  Leuten, 
die  Intermittens  durchgemacht  hatten,  gefunden  habe,  aber  doch  nimmt 
er  einen  Verschluss  der  Pfortader  als  Ursache  der  Veranderung  an. 
Ob  die  beiden  ersten  Falle  im  Sinne  Ohvostek’s  zu  deuten  sind,  ist 
schwer  zu  sagen,  doch  muss  die  Mbglichkeit  einer  derartigen  Entstehung 
im  Auge  behalten  werden.  Auf  syphilitische  Processe  deutete  in  den 
angefiihrten  Fallen  nichts.  Es  bleibt  also  doch  fiir  die  griissere  Zahl 
der  aus  der  Literatur  angefiihrten  Falle  der  primare  Verschluss  der 
Pfortader  als  das  Wahrscheinlichste  bestehen. 

Was  nun  die  von  Cohnheim,  v.  Recklinghausen  und  Ziegler 
theilweise  auf  Grund  von  Experimenten  vertretene  Ansicht  anlangt,  dass 


1)  V.  Zicinsscn,  Ilandbuch  der  spec.  Pathol,  und  Tlierapic.  VIIL  S.  284 

2)  Wiener  Klinik.  1882,  S.  73. 


140 


B.  Kohler, 


dor  Verschluss  von  grosseron  Pfortaderasten  fiir  die  Leber  vollkommen 
irrelevant  sei,  so  stehen  doch  die  Experiraente  Solowieff’s,  die  zu- 
Ictzt  aus  der  Litoratur  angefiihrten  und  von  rair  beschriebenen  Falle 

— walirscheinlicli  gehort  auch  der  von  Wagner  beschriebene  hierher 

— dcrsolben  so  schroff  gogeniiber,  dass  an  eine  Vermittlung  der  bei- 
den  Ansichten  kaum  godacht  werden  kann.  Bei  don  vollig  entgegen- 
gosetzten  Resultaten  dor  Experimente  und  der  Verschiedenartigkeit  der 
Beobachtungon  an  inenschlichen  Lebern  drangt  sicb  vielmehr  der  Ge- 
danke  auf,  dass  da  Verhaltnisse  vorliegen,  welche  sich  bislang  unserer 
Kenntniss  entzielien,  bald  nach  dieser  bald  nach  jener  Richtung  die 
Resultate  beeinllussen  und  so  die  Ursache  dieser  sich  direkt  entgegen- 
stehenden  Thesen  werden.  Hier  raochte  ich  wieder  auf  die  Arbeit 
Rattone’s  zuriickgreifen,  die  mit  ihren  Resultaten  in  diese  Frage  eine 
noch  grossere  Verwirrung  zu  bringen  scheint.  Rattone  sagt,  man 
kann  hamorrhagische  Infarkte  in  der  Leber  erzeugen,  aber  die  Leber- 
arterie  muss  zugleich  mit  der  Pfortader  verschlossen  werden.  In  den 
beiden  Beobachtungen  kann  er  aber  fiir  diese  Forderung  den  anatomi- 
schen  Nachweis  nicht  liefern  und  seine  verschiedenen  Erklarungen,  wie 
der  Arterienverschluss  im  ersten  Falle  stattgefunden  habe  konnte  — 
von  denen  cr  eine  als  thatsachlich  eingetreten  annimmt  — scheinen 
mir  nicht  ausrcichend  begriindet  zu  sein.  Dagegen  mochte  ich  hier 
auf  ein  anderes  Moment  hinweisen.  Im  ersten  Falle  Rattone’s  han- 
delte  es  sich  um  ein  Madchen  mit  schwerer  Mitralstenose  und  Herz- 
verfettung,  im  zweiten  um  einen  66jahrigeu  Greis,  der  schon  lange 
an  Pellagra  litt  und  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde  ging.  In  beiden 
Fallen  lagen  Stauungserscheinungen  im  venosen  Gebiete  vor;  wenn  dies 
fiir  den  ersten  Fall  a priori  anzunehmen  ist,  so  zeigt  dies  im  zweiten 
schon  der  Befund  der  Muskatnussleber.  Nun  handelte  es  sich  auch  in 
den  von  mir  beschriebenen  Fallen  um  mehr  oder  weniger  kachektische 
Personen,  von  denen  zwei  kurz  vor  ihrem  Tode  eine  eingreifende  Ope- 
ration durchgemacht  batten,  wahrend  der  dritte  einem  langen  Siech- 
thum,  das  schliesslich  zu  amyloider  Degeneration  der  Organe  gefiihrt 
hatte,  erlegen  war.  Es  sind  auch  bei  der  Section  in  den  beiden  ersten 
Fallen  Erkrankungen  des  Herzens  gefunden,  somit  wird  fiir  alle  drei 
eine  Schwache  desselben  und  damit  eine  Neigung  zu  Stauung  im  venosen 
Kreislaufe  angenommen  werden  konnen.  Diese  Stauung  im  venosen 
Kreislaufe  und  in  Folge  dessen  die  Neigung  zu  riicklaufiger  Stromung 
in  den  Venen  halte  ich  fiir  ausreichend,  um  nach  dem  Verschluss  von 
Pfortaderasten  einen  hamorrhagischen  Infarkt  in  der  Leber  zu  erzeugen. 
Es  ist  meiner  Ansicht  nach  dann  nicht  mehr  nothig,  fiir  einen  gleich- 
zeitigen  Leberarterienverschluss  nach  einem  irgendwie  annehmbaren 
Grunde  zu  suchen.  Ist  der  Verschluss  mit  eingetreten,  so  ist  es  ja 
von  vorn  herein  anzunehmen,  dass  die  Veranderungen  um  so  schneller 
und  intensiver  eintreten  werden;  dafiir  sind  die  Experimente  Rattone’s 
ein  Beleg,  denn  sieben  Stunden  nach  der  Operation  war  die  Verande- 
rung  in  den  Leberherden  eine  derartige,  dass  von  Structur  nichts  mehr 
zu  erkennen  war.  Dass  andererseits  dieser  Verschluss  fiir  das  Experi- 
ment am  gesunden  Thier  nothig  ist,  zeigt  der  Vergleich  der  Resultate 
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in  den  Versuchen  von  Rattone  einerseits,  von  Cohnheim  und  Litton 
andererseits.  Der  Verschluss  der  Arteria  hepatica  muss  hier  eben  die 
fur  den  Menschen  angonommeuc  Neigung  zu  riicldaufiger  Strbraung  im 
Venengebiete,  welche  bislang  noch  nicht  auf  andere  Weise  zu  crreichen 
versucht  ist,  ersetzen.  Hiernacli  lassen  sich  nach  mciner  Ansicht  dio 
beiden  Beobachtungen  Rattone’s  auch  ohnc  Arterienverschluss  cr- 
klaren. 

Es  ist  hiergegen  ailerdings  ein  berechtigter  Einwand  im  Sinne 
Rattone’s  zu  machen,  welcher  annimmt,  dass  die  Leberarterie  auch 
funklionelles  Gefass  speciell  fiir  das  periphere  Drittel  des  Lobulus  ist 
und  dass  die  durch  dieselbe  herbeigefiihrte  Blutmenge,  ais  unter  hoherem 
Drucke  stehend,  der  von  der  Pfortader  zugebrachten  etwa  gleich  zu 
schatzen  sei.  Indessen  sind  die  Versuche,  auf  Grund  welcher  Ration e 
zu  dieser  Annahme  gekommen  ist,  so  subtiler  Art  und  so  leicht  Fehler- 
quellcn  ausgesetzt,  dass  es  mindestens  gewagt  erscheint,  daraufhin  die 
bisher  anerkannte  Lehre  von  der  Blutvertheilung  in  der  Leber  umzu- 
stossen. 

Die  Bedingungen  fiir  die  Entstehung  hamorrhagischer  Infarkte  in 
der  Leber  stellen  sich  darnach  im  Wesentlichen  den  fiir  die  Lunge  an- 
genommenen  identisch.  In  beiden  Organen  geht  ein  Verschluss  des 
funktionellen  Gefasses  spurlos  voriiber  bei  sonst  normalen  Oirculations- 
verhaltnissen,  in  der  Lunge  durch  den  Oollateralkreislauf,  in  der  Leber 
durch  das  Eintreten  der  Arteria  hepatica  fiir  die  Pfortader.  Erst  die 
Erfiillung  einer  anderen  Vorbedingung  — Stauung  im  vendsen  Kreis- 
laufe  in  der  Leber  durch  allgemeine  Circulationsstdrung  bedingt,  bei 
der  ailerdings  auch  der  Blutdruck  in  der  Arteria  hepatica  herabgesetzt 
sein  muss  — fiihrt  in  beiden  Organen  eine  Gewebsveranderung  herbei, 
die  in  beiden  mit  einer  riicklaufigen  Blutstromung  aus  den  abfiihrenden 
Venen  beginnt.  Dadurch  erklart  sich  auch,  dass  hier  keine  anamischen 
Infarkte  beobachtet  werden,  wie  sie  in  der  Milz  und  Niere  die  Regel 
bilden.  In  Lunge  und  Leber  ist  — bei  aseptischem  Verlaufe  — Aus- 
gang  der  Veranderung  der  gleiche,  namlich  eine  Bindegewebswucherung 
der  Stiitzsubstanz,  welche  zu  einer  festen  Narbenbildung  fiihren  kann. 

Somit  lasst  sich  nach  den  selbst  gemachten  und  aus  der  Literatur 
herangezogenen  Beobachtungen  und  Erorterungen  die  Frage  iiber  die 
Infarkte  der  Leber  kurz  dahin  zusammenfassen: 

I.  Es  gibt  in  der  Leber  umschriebene  Veranderungen  des  Paren- 
chyms,  die  den  hamorrhagischen  Infarkten  anderer  Organe  gleichzu- 
stellen  sind. 

II.  Die  Veranderungen  bestehen  in  einer  cyanotischen  Atrophie, 
welche  durch  eine  riicklaufige,  von  der  Vena  hepatica  ausgehenden  Mut- 
stroraung  hervorgerufen  wird  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  des  Leber- 
gewebes  fiihren  kann. 

III.  Ursache  ist  der  meist  embolische  Verschluss  des  zufiihrenden 
Pfortaderastes. 

IV.  Bei  sonst  normalen  Kreislaufverhaltnissen  tritt  die  Veranderung 
nicht  ein. 
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V.  Urn  dio  Veranderung  herbeizufiihren,  ist  cine  Storung  der  Cir- 
culation des  grossen  Kreislaufes  nothig,  welche  zu  Stauung  fiihrt  odor 
sie  doch  begiinstigt. 

VI.  Bei  der  experiraentellen  Erzeugung  dicser  Veranderung  kann 
die  unter  dem  Verschluss  der  Pfortader  nothwendige  Circulationsstbrung 
durch  die  Unterbindung  der  Arteria  hepatica  bewirkt  werden. 

VII.  Dio  Folge  der  Veranderung  ist  eine  Bindegewebswucherung 
des  interstitiellen  Gewebes,  welche  schliesslich  zur  Narbenbildung  fiihrt. 

Zum  Schluss  mbchte  ich  noch  auf  die  Verschiedenartigkeit  der  Be- 
dingungen  hinweisen,  welche  fiir  das  Eintreten  der  fraglichen  Veran- 
derungen  beim  Menschen  und  im  Experiment  aufgestellt  sind.  Wiirde 
ich  den  Verschluss  der  Arteria  hepatica  auch  fiir  den  Menschen  an- 
nehmen,  so  miisste  ich  Rattone  beistimmen,  welcher  die  Seltenheit  der 
hamorrhagischen  Infarkte  der  Leber  dadurch  erklart,  dass  der  gleich- 
zeitigo  Verschluss  beider  blutzufiihrenden  Gefasse  hochst  selten  sei. 
Nun  geht  aber  aus  den  Aeusserungen  der  verschiedensten  Autoren 
hervor,  dass  sie  diese  Veranderung  der  Leber  — allerdings  in  ihren 
Ausgangsstadien  — nicht  selten  gesehen  haben.  Den  primaren  Ver- 
schluss der  Pfortader  nehraen  Alle  an,  aber  dio  Moglichkeit  eines  gleich- 
zeitigen  Arterienverschlusses  wird  von  keinem  erwahnt,  und  objectiv 
spricht  auch  nichts  dafur.  In  meinen  Fallen  war  jedenfalls  nichts  da- 
von  wahrzunehmen.  Andererseits  geht  wieder  aus  dem  Experiment  wie 
aus  der  Beobachtung  am  Menschen  hervor,  dass  neben  dem  Verschluss 
der  Pfortader  ein  zweites  Accidens  da  sein  muss.  Urn  in  dieser  Sache 
fiir  beide  Theile  eine  Einigung  zu  erzielen,  miisste  versucht  werden, 
fiir  den  Thierversuch  nach  einer  Bedingung  zu  suchen,  welche  die  Unter- 
bindung der  Arteria  hepatica  unnothig  macht;  das  heisst,  es  miisste 
versucht  werden,  auf  irgend  eine  Weise  eine  zu  Stauung  im  grossen 
Kreislaufe  fiihrende  Circulationsstorung  bei  dem  Versuchsthiere  vorher 
zu  erzeugen. 
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Pseudotuberkulose  bei  neugeborenen 

Zwillingen. 

Von 

Dr.  A.  Henle, 

frulier  Assistent  am  patliologisclieii  Institiit  in  Gottingen,  Jetzt  an  der  chinirgisehen  Klinik  in  Breslau. 


Am  9.  December  1890  gelangten  im  pathologischen  Institut  zu 
Gottingen  Zwillinge  zur  Section,  die  am  25.  November  1890  geboren 
waren,  und  von  denen  der  eine,  ein  Madchen,  am  5,  December,  der 
andere,  ein  Junge,  am  6.  December  gestorben  war.  Die  Sections- 
befunde  waren  bei  beiden  fast  ganz  gleich,  nur  war  die  Intensitat  der 
Erkrankung  verscbieden,  in  der  Weise,  dass  die  einzelnen  Erscheinungen 
bei  dem  Madchen  nocb  ausgepragter  und  in  noch  reicherem  Maasse 
vorhanden  waren,  wie  bei  dem  Jungen. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  lasse  ich  nur  das  Sections- 
protokoll  des  starker  erkrankten  Kindes  hier  folgen: 

Schlecht  entwickeltes  Kind.  Nabelstrang  abgefallen.  Knochenknorpelgrenzc 
ohne  Veriinderungen. 

Die  Pia  mater  zeigt  in  der  Gegend  des  Pons  und  oberhalb  desselben  eitiigc 
Infiltration.  In  der  weiteren  Umgebung  der  infiltrirten  Partie  und  besonders  im 
Verlauf  der  Aa.  fossae  Sylvii  zahlreicbe  miliare  graue  Knotchen.  Pia  mater  der 
Convexitat  zeigt  ausser  vermebrtem  Blutgehalt  keine  Abnormitiiten.  .Ebenso  verhiilt 
es  sicb  mit  dem  Gehirn. 

Nabel-wunde  und  Nabelgefasse  ohne  makroskopisch  wahrnehmbare  Veranderungen. 
Bei  Eroffnung  der  Bauchhohle  fallt  auf,  dass  die  Leber  auf  ilirer  Vorderliache  eine 
Anzabl  gelber  rundlicber  Flecken  von  '/^  — 2 mm  im  Durchmesser  aufweist.  Die 
vorliegenden  Darmschlingen  zeigen  keine  Besonderheiten.  Keine  abnorme  Fliissigkeits- 
ansammlung  in  der  Bauchhohle. 

Herz  ohne  Veranderung.  Lungen  collabiren  nach  Herausnahme  des  Sternum. 
Sie  sind  blutreich,  iiberall  lufthaltig.  Pleura  und  Parenchym  ohne  makroskopisch 
nachweisbare  Veranderung.  In  den  Bronchen  kein  abnormer  Inhalt. 

Milz  gross,  ziemlich  weich,  zeigt  auf  ihrer  convexen  Obcrflache  fibrinosen  Be- 
lag;  in  derselben  treten  vereinzelte  submiliare  Knotchen  hervor. 

Nieren  ohne  Besonderheiten.  Kein  Harnsamreinfarkt. 

Im  Magen  im  Verlauf  der  Gefasse  einigc  submiliare  graue  Knotchen;  ausser- 
dem  findet  sich  dort  ein  stecknadelkopfgrosses,  von  -wulstigen  Etindern  umgebenes 
Geschv?iir. 

Auf  der  Oberfliiche  der  Leber  finden  sich,  iiberall  zerstreut,  die  oben  er-wahnten 
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golbcii  Flocken.  Auf  deni  Durclisclinitt  ist  die  Liippcheiizeichnung  undeutlicli;  es 
treten  aucli  hier,  iiberall  zerstreut,  besonders  reicblich  aber  im  recliten  Lappen,  die 
gleichen  Knotchen  liervor;  viele  von  ihnen,  die  nalie  aneinander  gelcgen  sind,  bilden 
coiiglobirte  Herde,  welche  ihre  Entstchung  noch  deutlich  erkennen  lassen.  ’ Einigc 
grosserc  unter  ihnen  sind  iiu  Centmin  erwcicht.  Nirgends  Andeutuiigcn  von  cirrho- 
tischen  Veriinderungen. 

In  den  unteren  Partien  des  Diinndarins  sind  die  Peyer’schen  Haufen  stark  ■ 
geseliwollen.  Knbtclienbildung  ist  in  ihnen  niclit  nachweisbar.  Im  Diekdann  linden 
sich  zahlreiche  rundliche  Gesclnviirc  init  wulstigein  Rand,  der  obenso  wie  der  Ge- 
schwiirsgrund  eine  gelbliclie  Farbe  zeigt.  I hr  Durehinesser  betrilgt  2 — 11  min.  Die 
iibrigcn  Organe  lassen  inakroskopisch  Veriinderungen  nicht  erkennen;  insbesondcru 
sind  Pancreas  und  Thymus  von  normaler  Bcschaffenheit. 

Nach  dem  makroskopischen  Befunde  war  ein  Zweifel  an  der 
Diagnose  kaum  moglich;  die  knolchenarligen  Bildungen  in  Leber,  Milz, 
Magen,  die  eigenthiimliche  Forna  der  im  Magen  und  Darm  gefundenen 
, Gcschwure,  vor  Allem  aber  das  Bild,  welches  die  Pia  mater  darbot, 
schienen  mit  vollkommener  Sicherheit  fiir  Tuberkulose  zu  sprechen. 
Dem  Urastand,  dass  ich  dem  makroskopischen  Befunde  zu  sehr  trautc 
und  ausschliesslich  sehr  eingehend,  aber  vergeblich  auf  Tuber kelbacillen 
fahndete,  wahrend  ein  geimpftes  Meerschweinchen  schon  an  demselben 
Tage  aus  andercn  Griinden  verendete,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  eine 
weitergehende  bakteriologische  Untersuchung  der  Praparate  unterblieb, 
ich  demnach  jetzt  nur  iiber  den  mikroskopischen  Befund  berichten  kann. 
Derselbe  ist  immerhin  interessant  und  insofern  von  grosserer  Wichtigkeit, 
als  derselbe  eine  solche  Beurtheilung  ahnlicher  Krankheitsbilder  in 
Zukunft  von  vorn  herein  verhindern  und  demgemass  auch  veranlassen 
kann,  derartige  Falle  sogleich  mit  alien  zu  Gebote  stehenden  bakterio- 
logischen  Methoden  anzugreifen.  Nur  aus  diesem  Grunde  veroflfentliche 
ich  meine  unvollstandigen  Untersuchungsergebnisse.  Es  wurden  zunachst 
Schnitte  aus  der  Leber  angefertigt.  Sobald  diese  mit  Methylenblau 
gefarbt  waren,  zeigte  es  sich,  dass  die  fiir  verkaste  Tuberkel  gehaltenen 
Knotchen  keine  Granulationsgeschwiilste  sind,  sondern  dass  wir  es  im 
Wesentlichen  mit  circumscripten  Necrosen  zu  thun  haben;  in  den  Knot- 
chen farben  sich  Kerne  gar  nicht  oder  nur  sehr  blass;  dagegen  hat  die 
ganze  necrotische  Partie  eine  blass- blaue  Farbung  angenommen.  Bei 
Weigert’scher  Farbung  lasst  sich  ein  unregelmassiges  Fibrinnetz  nach- 
weisen.  Riesenzellen,  oder  iiberhaupt  besonders  grosse  Zellen  sind 
nirgends  zu  finden.  In  der  Umgebung  der  necrotischen  Partien  ist 
kaum  etwas  von  reactiven  Vorgangen  zu  bemerken.  In  diesen  Herden 
finden  sich  massenhaft  intensiv  gefarbte  Bacillen.  Dieselben  sind  etwas 
dicker  als  Tuberkelbacillen,  sind  von  ungleicher  Lange,  z.  Th.  kurz, 
fast  wie  Kokken,  z.  Th.  etwa  von  der  Lange  der  Tuberkelbacillen. 
Ihre  Enden  sind  abgerundet.  Ungefarbte  Partien  sind  in  ihnen  nicht 
nachzuweisen,  dagegen  sind  sie  in  der  Mitte  ihres  Leibes  zum  Theil 
flach  eingezogen,  bisquitfdrmig,  so  dass  sie  auch  dadurch  oft  das  Bild 
von  Kokken  vortauschen.  Irgend  eine  charai  teristische  Anordnung  der 
Bacillen  war  nirgends  zu  erkennen.  In  vielen  der  Knotchen  sieht  man 
Capillaren,  die  mit  den  Bacillen  dicht  vollgepfropft  sind. 

Die  letzteren  farben  sich  leicht  mit  gewohnlicher  wasseriger 
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Methylenblaulosung;  obenso  auch  mit  andcren  Anilinfarben;  schr  gut 
auch  gelingt  die  Farbung  nach  Weigert’s  und  Gram’s  Methoden. 

Ausscr  den  grosseren,  makroskopisch  nachgewiesenen  Necrosen 
findeu  sich  noch  massenhaft  kleinere,  daneben  auch  Bacterienhaufchen, 
welche  im  unveranderten  Gewebe  liegen.  Diese  letzteren  Befunde  ver- 
anlassten  eine  mikroskopische  Durcbsucbung  auch  von  anderen  Organen, 
deren  Ergebniss  kurz  dahin  zusammengefasst  werden  kann,  dass  auch 
in  ihnen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  wie  in  der  Leber,  Herde 
nachzuweisen  sind,  die  ein  den  beschriebenen  Leberherden  vollkomraen 
analoges  Bild  darbieten.  Auch  in  Bezug  auf  die  Pia  mater  brauche  ich 
dem  Gesagten  nichts  hinzuzufiigen;  nur  war  es  dort  schon  bier  und  da 
zu  einer  starkeren  reactiven  Entziindung  in  der  Umgebung  der  Necrosen 
gekommen.  Die  ganze  Pia  scheint  verdickt,  und  es  sind  in  ihr  zahl- 
reiche  Eiterkorperchen  nachzuweisen.  Auch  hier  finden  sich  Haufchen 
der  Bacillen,  keine  Eitercoccen. 

Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  mit  was  fiir  einem  Process  wir 
es  hier  zu  thun  haben,  so  konnen  wir  wohl  die  zuerst  angenommene 
Tuberkulose  mit  voller  Sicherheit  ausschlicssen.  Die  Unmoglichkeit, 
Tuberkelbacillen  trotz  sehr  eifrigen  Suchens  nachzuweisen,  das  Fehlen 
von  Riesenzellen,  dann  auch  der  ganze  Oharakter  der  Herde,  das  Ueber- 
wiegen  der  Necrose  iiber  die  Reaktion  spricht  wohl  sicher  genug  gegen 
Tuberkulose.  Auf  der  anderen  Seite  haben  wir  hier  einen  bacillaren 
Refund,  der  die  Anwesenheit  dor  necrotischen  Herde  durchaus  erklaren 
kann.  Was  es  freilich  fiir  Bacillen  sind,  mit  denen  wir  es  hier  zu 
thun  haben,  das  kann  ich  nicht  entscheiden.  Bei  dem  Fehlen  von 
Ziichtungs-  resp.  Infectionsversuchen  wiirden  sich  im  besten  Fall  doch 
nur  Vermuthungen  aussprechen  lassen.  Eine  Identitat  mit  dem  wieder- 
holt  beschriebenen  Bacillus  der  Pseudotuberkulose  ist  in  morphologischer 
wie  pathologisch-anatomischer  Beziehung  wohl  moglich,  doch  stimmen 
die  Farbungsverhaltnisse  meines  Bacillus  gar  nicht  mit  denen  der  ge- 
nannten  Bacillen  iiberein,  die  sich  iiberhaupt  nicht  so  leicht,  besonders 
aber  gar  nicht  nach  Gram  farben  lassen. 

Weniger  schwer  diirfte  die  Frage  zu  beantworten  sein,  ob  der 
beobachtete  Bacillus  wirklich  die  Necrosen  verursacht  habe,  oder  ob 
er  zufallig,  vielleicht  postmortal  in  die  Korper  der  beiden  Kinder  ein- 
gedrungen  sei.  Aus  der  Menge  der  gleichartigen  Bacillen,  aus  ihrer, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslichen , so  doch  bei  weitem  iiberwiegenden 
Lagerung  in  den  necrotischen  Partien,  aus  dem  Fehlen  anderer  Bacterien 
darf  man  wohl  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Bacillus 
die  Necrose  verursacht  hat.  Es  waren  allerdings  zwischen  dem  Tode 
der  Kinder  und  der  Obduction  einige  Tage  vergangen,  aber  es  handelte 
sich  um  Wintertage  und  gerade  die  Abwesenheit  andersartiger  Mikro- 
organismen  spricht  dafiir,  dass  diese  Tage  dem  Bakterienwachsthum 
nicht  giinstig  waren,  dass  also  wohl  unser  Bacillus  sich  schon  vorher 
so  machtig  entwickelt  hatte.  Bei  einer  Ueberschwemmung  des  Korpers 
mit  Bacillen  wie  in  den  vorlicgenden  Fallen  ist  ein  verschiedenes  Alter 
der  verschiedenen  Herde  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich.  Es  ist 
demnach  auch  gar  nicht  wunderbar,  dass  wir  die  Umgebung  der  Bacillen- 
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haufen  nicht  iiberall  in  gleicher  Weise  beeinflusst  sehen:  wir  findon 
Necrose  in  der  Umgobung  der  alteren,  intactes  Gewebe  um  die  jiingsten 
Colonien. 

Des  Weiteren  ist  es  von  Interesse,  sich  iiber  die  Eingangspfortc 
der  Bacillen  Klarheit  zu  verschaffen.  Nach  dem  makroskopischen  Bilde 
war  es  am  wahrscheinlichsten , dass  Magen  und  besonders  Darm  mit 
seinen  zellreichen  Geschwiiren  die  Infection  eingelassen  batten.  Die 
hochgradige  Erkrankung  der  Leber  konnte  aucb  hierfiir  sprechen.  Nun 
zeigten  sich  aber  mikroskopisch  aucb  in  der  Nabelvene  Veranderungen, 
und  zwar  gleich  hochgradig  bei  beiden  Kindern.  Aucb  bier  fanden 
sicb  Necrosen  in  der  Wand  des  Gefasses,  welcbe  massenhaft  die  bc- 
schriebenen  Bacillen  entbielten.  Dagegen  stellte  ein  Befund  an  einem 
der  erwabnten  Knoteben  im  Magen,  ein  mit  Bacillen  vollgestopftes 
Gefass,  aucb  die  Darmberde  wohl  sicher  als  embolische  dar.  Wenn 
an  den  Gescbwiiren  abnlicbe  Zeicben  fiir  secundare  Infection  fehlen,  so 
ist  es  gerade  die  Ulceration,  welcbe  das  Bild  zerstort.  Dieser  wird 
das  central  gelegene  Gefass  und  das  Knoteben,  durch  dessen  Zerfall 
das  Geschwiir  entsteht,  zuerst  ziim  Opfer  fallen.  Im  Grunde  der 
Geschwiire  fanden  sich  aucb  massenhafte  Bacillen,  aber  regellos  im 
Gewobe  zerstreut.  Demnacb  ist  eine  primaro  Nabelinfection,  die  ja 
aucb  eine  vorzugsweiso  Erkrankung  der  Leber  bedingeu  muss,  das 
wabrscheinlichste. 

Endlich  mochte  ich  nocb  erwahnen,  dass  die  angestellten  anam- 
nestischen  Erhebungen  keinerlei  Anbaltspunkt  fiir  den  Infectioiismodus 
ergaben.  Die  Mutter  hat  vor  einigen  Jahren  abortirt;  bei  der  Geburt 
der  Zwillinge  bekam  sie  eklamptische  Anfalle.  Die  Kinder  wurden 
ausscbliesslich  mit  sterilisirter  Kuhmileb  genahrt.  Nach  der  Entbindung 
erhielt  die  Mutter  wegen  Affection  der  linken  Lungenspitze  mit  Bacillen 
im  Auswurf  einige  Einspritzungen  von  Tuberkulinum  Koch.  Diese 
Angabe  musste  bei  der  Beurtheilung  des  Befundes  bei  den  Kindern 
ganz  besonders  zur  Vorsiebt  auffordern,  aber  trotzdem  glaubte  ich  aus 
den  angefiibrten  Griinden  die  Diagnose  niebt  auf  Tuberkulose,  sondern 
auf  Pseudotuberkulose  stellen  zu  miissen. 


V. 


Ein  Fall  von  krebsig-tuberkulosem 
Gesehwiir  des  Oesophagus. 

Von 

Dr.  Cordua, 

Assisteiit.  am  pathologischeii  Tnstitiit  in  Gottingen. 

(Hierzu  Tafel  I,  Figui’  1.) 


So  haufig  die  Combination  von  Tuberculose  der  Haut  rait  Krebs 
gefunden  wird,  so  viel  seltener  findet  man  dies  ZusammentrelFen  in 
inneren  Organ en  und  erst  recM  im  Oesophagus. 

Die  Griinde  hierfiir  sind  sehr  verstandlich,  wenn  man  die  That- 
sache  beriicksicbtigt,  dass  schon  Krebs  des  Oesophagus  neben  Tuber- 
culose  anderer  Organe  desselben  Individuums  kein  haufiges  Vorkommniss 
ist.  So  fanden  es  Petri')  und  Mackenzie^)  und  ihnen  schliesst  sich 
Lubarsch^)  an,  welcher  der  Ansicht  Le  GoupilsD?  dass  man  dasseibe 
haufig  findet,  dadurch  ihren  Anspruch  auf  Glaubwiirdigkeit  nimmt,  dass 
er  deutlich  nachweist,  wie  dessen  Statistik  auf  falcher  Berechnung  be- 
ruht.  Lubarsch  fand  z.  B.  unter  11  Oesophaguskrebsfallen  4 mal 
in  anderen  Organen  Tuberculose.  Ein  weiterer  wichtiger  Grund  fur 
die  Seltenheit  des  Zusammentreffens  dieser  beiden  Krankheiten  im 
Oesophagus  ist  der,  dass  die  eine  derselben  allein  schon  eine  grosse 
Seltenheit  ist,  eine  so  grosse,  dass  man  sie,  namlich  die  Tuberculose, 
in  bedeutenden  Lehrbiichern  iiberhaupt  nicht  erwahnt  findet.  Wenn 
man  die  neueste  Veroffentlichung  fiber  die  tub.  Affection  des  Oeso- 
phagus von  FlexnerD,  der  auch  eine  Zusammenstellung  der  be- 


1)  Petri,  Ueber  44  Palle  von  Krebs  des  Oesophagus.  Inaugural-Dissertation. 
Berlin  1868. 

2)  Mackenzie,  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase,  iibersetzt  von  Semon, 
II,  107. 

3)  Lubarsch,  Virchow’s  Arehiv.  Bd.  Ill,  1888. 

4)  Le  Goupil,  Memoirc  preseiitc  a raoad6mic  de  medccine.  Paris  1860. 

5)  Flexncr,  Simon,  Tuberculosis  of  the  oesopliagus.  Bulletin  of  the  Johns 
Hopkins  Ho.spital.  No.  28.  p.  4ff.,  1893. 
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kaniiten  Falle  giebt,  liest,  so  Icriii  man  die  Scllenheil  dicser  Krank- 
lieit  des  Oesophagus  noeh  mohr  wiirdigen;  danacli  sind  ungefahr  10 
Fallo  iiborhaupt  bekannt,  von  deuon  noch  nicht  alle  als  sicker  gelten 
konnen. 

Man  muss  nach  Orth  und  Flexner  liinf  Mdglichkeiten  des  Aus- 
bruchs  der  Tuberkulose  ira  Oesophagus  unterscheiden.  Erstens  kann 
oil!  erweichter,  tuberkulos-kasiger  Lymphknoten  in  den  Oesophagus 
durchbrechen  und  hier  ein  tuberkuloses  Geschwiir  setzen;  zweitens  kann 
ein  von  oiner  Wirbeltuberkulose  staramender  tuberkuloser  Abscess  in 
die  Speiserohre  perforiren;  drittens  ein  tuberkuloses  Pharynxgeschwiir 
auf  die  Oesophagusschleimhaut  iibergreifen;  vierlens  kann  durch  Impfung 
kleiner  Verletzungen  der  Schleimhaut  mit  verschlucktem,  tuberkulosem 
Sputum  sich  Tuberkulose  etabliren  und  schliesslich  kann  eine  Mit- 
betheiligung  des  Oesophagus  an  einer  allgemeinen  disseminirtcn  Miliar- 
tuberkulose  statthaben.  Lotzteres  wird  als  das  Seltenste  bezeichnet. 

•In  dcm  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegcndon  Falle,  welcher  unserem 
Institute  aus  einem  auswartigen  Krankenhause  lediglich  zu  Demonstra- 
tionszwecken  im  Unterricht  iibersandt  war,  handelt  es  sich  um  einen 
in  moribundein,  also  nicht  mehr  zur  Aufnahme  oiner  Anamnese  fahigera 
Zustando  im  Krankenhause  aufgenommenen  60  Jahre  alten  Mann.  Das 
Praparat  bestand  aus  den  noch  im  Zusammenhang  beCndlichen  Lungcn 
mit  Halsorganen,  welche  uns  mit  der  Diagnose:  Carcinoma  ocsophag. 
Tuberculosis  incipiens  pulm.  Pleuritis  adhaesiva  iibersandt  worden. 

Unsere  Antwort  auf  diesen  Bericht  bestatigte  diese  Diagnose. 

Makroskopisdi  I'aiul  sich  am  Ocsopliagus,  ungefahr  in  der  Hohe  der  Tliciluiigs- 
stellc  der  Trachea,  cin  ca.  10 — 15cm  laiiges  Gescliwiir,  welches  die  Wandung  des 
Ocsopliagus  in  seiiicm  gauzcn  Umfange  ergriffcn  hatte.  Der  Rand  dcs  Gesclnviirs 
war  clwas  erhahen  und  ziemlich  derh,  der  Grund  schr  weich  und  miirhc.  Ulit  einer 
Sonde  gclangie  man  von  der  Mitte  des  Geschwiirs  aus  wcit  in  das  parosophageale 
Gewelie,  ahcr  nichl;  in  die  Luftwege.  Auf  einem  Durchschnitt  durcli  das  Gescliwiir 
land  man  die  ganze  Wand  des  Oesophagus  fast  zerstdrt,  eine  weiche  Gcschwulst- 
massc  bildend,  aus  welcher  sich  viele  comedoncniihnliche  Pfropfc  ausdriiclcen  liessen. 

Die  beiden  Lungen  zeigten  in  den  Oberlappen  ein  ziemlich  gleiches  Bild  von 
lubcrciilos-ulcerosen  Vcriinderungcn.  Die  Spitzen  waren  aussen  mit  den  Fetzen  der 
losgcrissenen  Adhiisionen  bcsetzt,  im  Innern  von  Hohlriiumen  dui'chsetzt  bis  zur 
Griissc  oines  Taubeneies,  welche  kilsig-brocklig-schmierige  Massen  enthielten  und  an- 
gefrcssene  Wandungen  batten.  Nach  unten  nahmen  die  Cavemen  an  Grdsse  ab  und 
verloren  .sich  nach  dcr  Mitte  bin,  wo  sich  dann  grosserc  Knotchcnhaufen  und  ganz 
unten  nur  vereinzelte  Knotchen  zeiglien.  Die  tibrigen  Lungenabschnitte  zeigten  nur 
ganz  vereinzelt  einige  graugelbe  Knotchen.  Die  Bronchialdriisen  waren  stark  anthra- 
kotisch,  weich  und  stellenwcise  kiisig. 

Diagnose:  Oesophaguskrebs.  Floride  absteigcnde  Lungenphthise.  Anthrakoti- 
sche.  kiisige  Bronchiallymphknoten.  Adhiisive  Pleuritis. 

Ich  schnitt  mir  zur  mikroskopischen  Untersuchung  nach  erfolgter 
Demonstration  des  Praparates  ein  Stiick  vom  oberen  Geschwiirsrande 
so  heraus,  dass  ich  auf  der  einen  Seite  desselben  normale  Schleimhaut 
und  auf  der  anderen  Krebsgeschvviir  hatte;  sehr  gelegen  kam  mir,  dass 
sich  grade  in  dieser  Gegend  ein  kleinbohnengrosser,  stark  kohlehaltiger 
Lymphknoten  neben  dem  Oesophagus  fand,  sodass  ich  denselben  mit 
in  das  Praparat  fiir  die  mikroskopische  Untersuchung  hineinnehmen 
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konnte.  Leider  lioss  ich  dann  das  ganze  Praparat,  da  es  draussen 
sehr  hohe  Temperatur  war,  fortwerfen,  nicht  ahnend,  dass  die  raikro- 
skopische  Untersuchung  noch  ein  so  intcrossantes  Resultat  ergeben 
wiirde.  So  stand  rair  auch  hierzu  nur  dies  eine  Stuck  zur  Vorfiiguiig. 
A her  der  Zufall  war  rair  gniidig. 

Das  Stuck  wurde  danach  natiirlich  gehartet  und  in  Paraffin  ein- 
gebettet.  Gleich  in  dem  ersten  mikroskopiscben  Schnitte  fand  ich  das 
schonste  Bild,  wie  es  Figur  1,  Tafel  I.  zeigt. 

In  dem  Lymphknoten  sah  man  auch  mikroskopisch  viol  Kohle- 
pigment,  aber  in  diesem  Schnitt  nichts  Tuberkuloses.  Darauf  lag  nach 
der  Schleimhaut  zu  dann  das  lockere  parosophageale  Bindegewebe  mit 
stellenweise  kleinzelliger  Infiltration  und  direct  hieranstossend  unter 
dem  geschwiirigen  Theil  das  Krebsgewebe,  von  der  Muskulatur  war 
nur  am  Rande  erst  wieder  etwas  zu  sehen  unter  der  normalen  Schleim- 
haut; aUerdings  war  dieselbe  stark  mit  kleinzelligem  Gewebe  durch- 
zogen,  welches  hie  und  da  zu  kleinen  Kndtchen  angeordnet  lag,  die 
nach  dem  Geschwiirsgrunde  zu  grosser  wurden  und  auch  Riesenzellen 
enthieltcn  mit  randstandigen  Rernen.  Aber  auch  mitten  in  dem  Krebs- 
gewebe, dessen  Stroma  fast  nur  aus  kleinen  Zellen  bestand,  sah  man 
abgegrenzte  Zellhaufen  mit  Riesenzellen  und  epithelioiden  Zellen  und  an 
mehreren  auch  im  Centrum  beginnende  Verkasung.  Der  in  der  Figur 
abgebildete  Tuberkel  lag  mehr  dem  Rande  des  Krebsgewebcs  an,  war 
aber  auch,  wie  zu  sehen  ist,  rings  von  den  Epithelstrangen  und 
alvcolaren  Krebsnetzen  (k)  umgeben.  Man  erkennt  in  der  Mitte  des 
Tuberkels  deutlich  die  kerolose,  necrotisch-kasige  Masse,  die  dann  nach 
der  Peripherie  in  das  kernreiche  Gebiet  allmahlich  iibergoht,  in  welchem 
man  uberall  die  Riesenzellen  eingelagert  findet.  Ringshcrum  sieht  man 
diesen  in  der  Mitte  verkasten  Tuberkelhaufen  umgeben  von  den  Krebs- 
strangen  (k)  mit  den  hellen  Epilhelzellen  ausgefiillt.  Leider  ist  es 
mir  trotz  eifrigen  Suchens  noch  nicht  gegliickt,  die  Tuberkelbacillen 
nachzuweisen,  aber  Niemand,  der  mit  dem  histol.  Bau  des  tuber- 
kulosen  Gewebes  vertraut  ist,  wird  an  der  tuberkulosen  Natur  dieses 
Granulationsherdes  zweifeln,  wenn  er  im  Centrum  die  Verkasung  und 
zwischen  den  Granulationszellen  die  Riesenzellen  erkennt  mit  der 
charakteristischen  Lagerung  der  Kerne  an  der  Peripherie  des  Zellleibes, 
die  allerdings  in  dem  Bilde  des  Zeichners  bei  der  schwachen  Ver- 
grosserung  nicht  so  deutlich  hervortreten  kann. 

Nach  diesem  mikroskopischen  Befunde  mussten  wir  unsere  Diagnose 
dahin  vervollstandigen,  dass  es  sich  um  ein  tuberkulos-krebsiges  Ge- 
schwiir  des  Oesophagus  handle. 

Wir  mussten  es  jetzt  auch  um  so  mehr  bedauern,  nicht  mehr  im 
Besitze  des  ganzen  Praparates  zu  sein,  als  es  uns  nun  nicht  mehr 
moglich  ist',  mit  stricter  Genauigkeit  den  Weg  nachzuweisen,  auf 
welchem  die  Tuberculose  hierhergelangt  ist. 

Dass  uns  makroskopisch  die  Doppelnatur.  des  Geschwiirs  nicht 
aufgefallcn  war,  ist  leicht  zu  begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein 
tuberkuloses  Geschwiir  allein  schon  Aehnlichkeit  mit  einom  krebsigen 
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haben  kann  (Paulicki).’)  Wie  soil  es  da  raoglich  sein,  bei  einer 
Combination  beider  Veranderungen  die  einzelncn  zu  unterscheiden? 

Jedenfalls  konncn  aber  von  den  oben  angegebenen  Wegen  nur 
hoclistens  3 in  Betracht  kommen,  auf  denen  die  Tuberkulose  hierher- 
gelangt  ist. 

Erstens  konnte  eine  erweichte  tuberkulos-kasige  Lyraphdriise  durcli- 
brochen  sein  nach  dem  Gescliwiir  liin;  zweitens  konnten  verschluckte 
Tuberkelbacillen  das  Krebsgeschwiir  inficirt  haben,  und  endlich  konnle 
sich  auf  dem  Lymphwege  eine  Miliar  tuberkulose  vom  Geschwiirsgrunde 
aus  in  den  Krebs  hinein  entwickelt  haben. 

Den  ersten  Weg  glaube  ich  ausschliessen  zu  kdnnen,  weil  wir  bei 
der  makroskopischen  Betrachtung  auf  keinen  derartig  erweicMen  Lymph- 
knoten  gestossen  sind,  was  doch  beim  Sondiren  und  Demonstriren  hatte 
der  Fall  sein  miissen.  Auch  die  zweite  Art  der  Infection  durch  Ver- 
schlucken  von  Tuberkelbacillen  ist  raeines  Erachtens  auszuschliessen, 
weil  wir  die  Tuberkel  nur  im  Geschwiirsgrunde  sehen  und  von  da 
ausgehend  nach  der  Oberllache  hin  die  Tuberkel  ein  geringeres  Stadium 
der  Entwicklung  zeigen.  Denn  die  am  tiefsten  liegenden  Tuberkel 
zeigten  in  der  Mitte,  wie  die  Figur  auch  zeigt,  ausgedehntere  Verkiisung, 
welche  nach  der  Oberllache  hin  aufhort.  Vielraehr  mochte  ich  die 
Meinung  fiir  berechtigt  halten,  dass  auf  dem  nach  diesem  grossen  Ge- 
schwiir  des  Oesophagus  sicher  stattgehabten  starken  Saft-  und  Lymph- 
strom  Tuberkelbacillen  aus  der  Lunge  hingeschwemmt  worden  sind. 
Denn  dass  hier  in  den  Lymph  bahnen  frische  Tuberkelbacillen  ihren  Weg 
genommen  haben,  beweist  uns  eine  Thatsache,  die  ich  aus  dem  mikro- 
skopischen  Befunde  noch  nachtragen  muss.  In  weiteren  mikroskopischen 
Schnitten  fand  sich  niimlich  auch  in  den  anthrakotischen  Lymphknoten 
ein  ganz  frischer  Tuberkel,  welcher  sich  sehr  deutlich  durch  die  hellere 
Farbung  der  Kerne  seiner  Zellen  und  durch  den  Gehalt  an  tuberku- 
losen  Riesenzellen  von  den  Lymphzellen  abhob.  Dass  der  Lymph- 
strom  von  der  Lunge  hierher  fiihrt,  sahen  wir  an  dem  Kohlegehalt 
des  Lymphknotens,  dass  er  nicht  umgekehrt  fliesst,  daraus,  dass  der 
Lymphknoten  noch  nicht  krebsig  inficirt  war  bei  dem  ausgedehnten 
krebsigen  Geschwiir  des  Oesophagus.  — Aber  war  denn  iiberhaupt  der 
Krebs  des  Oesophagus  das  Primare,  welches  erst  der  Tuberkulose  den 
Boden  bereitete?  Kann  nicht  hier  auch,  wie  bei  der  Haut  die  Tuber- 
kulose das  Primare  sein,  auf  der  dann  der  Krebs  gewachsen  ist,  zu- 
mal  da  doch  das  Epithel  des  Oesophagus  auch  ein  Pflasterepithel  ist? 
Man  miisste  dann  von  einem  Lupuscarcinom  des  Oesophagus  sprechen 
und  zu  diesem  Ausspruch  mochte  ich  raich  hier  nicht  entschliessen, 
weil  der  Process  erstens  dazu  zu  weit  vorgeschritten  ist,  um  einen 
solchen  Vorgang  in  den  ersten  Stadien  noch  nachweisen  zu  konnen  und 
dann  spricht  ja  auch  der  mikroskopische  Refund  etwas  dagegen,  wenn 
wir  in  der  Tiefe  die  alteren  und  nach  der  Oberllache  zu  die  jungen 
'Puberkel  finden. 

Aber  ich  glaube,  der  Fall  bedarf  einer  viel  leichteren  Erkliirong. 


1)  Paulicki,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  44,  18G8,  S.  373. 
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Entweder  hatto  der  Mann  noch  keine  Lungentuberkulose,  bevor  er  den 
Oesophaguskrebs  bekam  und  dann  ware  die  Lungentuberkulose  erst  in- 
folge  der  Krebscachexie  von  aussen  frisch  hinzugekommen,  oder,  und 
das  mochte  ich  fiir  das  Wahrscheinlichere  halten,  der  Mann  hatte  aus 
friihester  Zeit  alte,  geschrumpfte  und  vernarbte  tuberculose  Herde  in 
den  Spitzen.  Dazu  bekam  er  jetzt  im  krebssiichtigen  Alter  das 
Carcinora  des  Oesophagus,  welches  ihn  durch  die  Beschwerden  bei  der 
Ernahrung  und  durch  die  Krebscachexie  ausserst  widerstandslos  machte, 
sodass  nun  die  in  den  Lungenspitzen  schlummernden  Parasiten  wieder 
erwachten  und  ihr  Werk  von  Neuem  und  mit  weit  grosserem  Erfolg, 
als  friiher  fortsetzen  konnten.  Von  diesem  ganz  frischen  Tuberkulose- 
herd  wurde  dann  das  Oesophaguscarcinom  inficirt. 

Nach  dem  Lungenbefunde  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  Phthise, 
wie  sie  jetzt  vor  uns  lag,  viel  friiheren  Datums  war,  als  das  ausge- 
dehnte  Carcinom  des  Oesophagus. 

So  haben  wir  hier  nun  an  diesem  Falle  ein  Beispiel  der  schonsten 
Art  vor  uns,  woran  wir  grade  das  Gegentheil  von  dem  constatiren 
miissen,  was  Rokitansky  in  seiner  Crasentheorie  lehrte.  Nach  ihm 
schliessen  sich  Krebs  und  Tuberkulose  aus,  wie  sich  Nord-  und  Siidpol 
des  Magneten  von  einander  abstossen.  Hier  kann  man  fast  sagen,  der 
Krebs  zieht  die  Tuberkulose  heran.  Ein  ahnliches  Beispiel  fiihrt  uns 
Lubarsch  vor  Augen  in  dem  Falle  von  primarem  Hodenkebs,  welcher 
exstirpirt  wurde.  Es  trat  aber  nachher,  wie  Lubarsch  meint,  infolge 
der  Krebscachexie  eine  perniciose  Phthise  auf  und  bei  der  Section 
stellte  sich  heraus,  dass  neben  der  tuberkulosen  Affection  noch 
Metastasen  des  Krebses  vorhanden  waren,  sodass  er  in  einera  mikro- 
skopischen  Bilde  Tuberkel  und  Krebsalveolen  vor  sich  hatte. 


VI. 


Beitrage  zurKenntniss  der  tuberkulosen 
und  lymphomatosen  Veranderungen  der 

Lymphknoten. 

Von 

Dr.  Cordua, 

As.sistont  mil  putlinlo;;ischcii  In.stituI  in  Grittingeii. 


I.  Tiibcrkiilosc  liyiiiphkiiotcii  iiiitcr  dcm  Kildc  des  maligiicii 
alciikaiiiisclicii  liyiiiplioiiis. 

Jene  Krankheit,  dessen  Trager  meist  dcm  sichern  Tode  verfallen 
sind,  und  welche  allein  durcli  die  vielen  Namen,  die  ihr  seit  ihrem 
crsten  Beschreiber  Hodgkin’)  (1832)  von  anderen  Autoren  beigelegt 
sind  als  Lynaphosarcom  [Virchow] ‘-),  .Pseudoleukaraie  [Oohnheim] ”), 
Adenio  [Trousseau]'’),  malignes  Lymphom  [Billroth]’’),  inalignes 
aleukamisches  Lyraphadenom  [Orth]”)  beweist,  dass  sie  den  Maiinern 
der  Wissenschaft  schon  viel  Kopfzerbrechen  gemacht  hat,  diese  Krauk- 
heit  kennen  wir  nur  nach  ihren  Synaptomen.  Von  der  verschiedenen  Auf- 
fassung  der  einzelnen  Syraptome  komraen  die  vielen  Nanien  her.  Eine 
bestimmte  Ursache  ist  bis  heute  nicht  bekannt. 

Ein  Hauptsynaptom  dieser  Krankheit  ist  die  allgemeine  Schwcllung 
der  Lymphknoten,  welche  meistens  am  Halse  bcginnt  und  von  da  aus 
allmahlig  auf  die  anderen  Lymphknoten  des  Korpers  iibergeht. 

1)  Hodgkin,  Med.  chtr.  Transact.  Bd.  XVII,  p.  68,  1832. 

2)  Virchow,  Krankh.  Geschwlilste.  Bd.  II,  S.  730. 

3)  Cohnheim,  Pseudo leukilmie.  Virchow’s  Archiv.  XXXIII,  S.  452,  18G5. 

4)  Trousseau,  Med.  Klinik  des  Hotel  Dicu  in  Paris  1868  (iihcrs.  von  Cul- 
mann  und  Niemeyer.  3.  Bd.,  2.  Lfg.). 

5)  Billroth-Winiwarter,  Allgein.  chirurg.  Pathol,  u.  Therapie.  1885,8.859. 

6)  Orth,  Lehrh.  der  spec,  pathol.  Anatomie.  87.  — (Nachdein  die  A’cmencla- 
turcomniission  aus  Glandulae  lymphaticae  Nodi  lymph-atici  gemacht  hat,  wird  auch 
die  pathologischc  An.atomie  .sich  diesem  zweifcllos  richtigeren  Spr:ichgehrauch  an- 
schliessen  miissen,  ich  werde  deshalb  in  Zukunft  die  Bczeiclmnng  Lyniphadenom 
niclit  inchr  anwonden,  sondern  nur  noch  die  „maligne  leukaniischc  und  aleukiiiiiische 
Lymphome"  gebraucheu.  Orth.) 
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Da  nun  bei  der  Ohnmacht  der  Behandlung  dieser  Krankheit  jeder 
Arzt  dieselbe  ira  Keim  zu  ersticken  sich  bemiihen  muss,  so  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  der  Chirurg,  wie  es  Humbert*)  auch  letzthin 
wieder  als  erfolgreich  empfiehlt,  so  bald  wie  moglich  zum  Messer  greift 
und  die  ersten  Lymphknotenschwellungen  zu  entfernen  sucht.  Aus 
diesem  Grunde  muss  es  oft  vorkommen,  dass  der  Chirurg  die  Exstir- 
pation  von  geschwollenen  Lymphknoten  vornimmt,  welche  mit  dieser 
Erkrankung  nichts  zu  thiin  haben,  denn  Billroth  sagt  ausdriicklich, 
man  kann  es  einer  geschwollenen  Lymphdriise  niemals  vorher  ansehen, 
was  aus  ihr  werden  wird. 

Meiner  Besprechung  liegt  ein  Fall  vor,  der  jedem  Ohirurgen  einiges 
Interesse  abgewinnen  muss,  als  hier  nichts  vorlag,  was  gegen  die  Dia- 
gnose der  malignen  aleukamischen  Lymphknotenhyperplasie  sprechen 
konnte  und  es  sich  doch  nur  um  eine  tuberkulose  Erkrankung 
handelte.  — 

Ich  will  zuerst  die  mir  von  dem  Herrn  Dr.  Rotter,  dem  Ober- 
arzt  an  der  chirurg.  Abtheilung  des  Hedwigskrankenhauses  in  Berlin, 
freundlichst  iiberlassene  Krankengeschichte  anfiigen  und  dann  an  der 
Hand  der  Literatur  nachweisen,  dass  maligne  aleukamische  Lymphom- 
bildungen  ganz  unter  demselben  Bilde  verlaufen  konnen. 

K — .,  Maiie,  22  J.,  Corsetarbeiterin.  — Aufgenommen  am  10.  April  1893. 

Pat.  tmg  von  ihrem  10.  bis  zu  ihrcm  17.  Lebensjahre  eine  nacb  aussen  miin- 
dende  Fistel  in  der  linken  Seite  des  Unterkiefers.  Das  Leiden  verscliwand  erst  mit 
der  Extraction  mebrerer  Zahmvurzeln.  Eine  eingezogene  narbige  Stellc  deutet  nocb 
jetzt  den  Sitz  der  ebemaligen  Fistel  an. 

Ihr  jetziges  Leiden  begann  vor  ca.  4 Jahren.  Es  entwickelten  sich  in  der 
linken  Submaxillargegend  in  langsamem  Wachsthum  raehrere  Geschmilstknoten,  die 
eine  glatte  Oberflliche  hatten,  niemals  schmerzhaft  waren,  sich  gegen  die  Obcrlliiche 
und  die  Umgebung  ziemlich  gut  abgi'enzen  und  einigermassen  vcrschieben  liessen 
und  niemals  eine  entziindliche  Verandemng,  sowohl  ihrer  Substanz  wie  der  bedecken- 
den  Haut  mit  sich  fiihrten. 

Vor  zwei  Jahren  wimden  ilir  mittels  2 Schnitten,  welche  ziemlich  parallel  dem 
linken  Muse,  sternocleidom.  verliefen,  einer  vor,  der  andere  hinter  dem  Muskel,  in 
einer  Privatklinik  einige,  aber  nicht  alle  Knoten  entfernt.  Seit  dieser  Zeit  will  Pat. 
nicht  nur  ein  Recidiviren  der  Knoten  auf  der  Operatiousstelle,  sondern  auch  die 
Bildung  neuer  Knoten  an  der  rechtcn  Halsseite  und  in  der  rechten  Achselhohle  an 
sich  wahrgenommen  haben.  Die  Behandlung  bestand  bis  jetzt  in  der  Application 
von  Salben.  Pat.  war  noch  bis  zum  8.  Marz  in  Arbeit.  Die  Besorgniss  vor  einem 
weiteren  Wachsthum  der  Knoten,  sowie  auch  die  in  den  Ictzten  Tagen  aufgetretene 
Schmerzhaftigkeit  der  in  der  Achselhiihle  befindlichen  Tumoren  fiihrten  die  Pat.  ins 
Krankenhaus. 

Status  praescns:  Status  afebrilis.  — Die  ganze  linke  seitliche  Gnibe  zwischen 
Nacken  und  dem  aufsteigenden  Aste  der  Mandibula,  sowie  die  Regio  submaxillaris 
sinistra  werden  von  wallnuss-  bis  hiihnereigrossen  Tumoren  (im  Wesentlichen  vier 
grosscre)  ausgefullt  und  vorgewolbt.  Sie  sind  von  lipomweicher  Consistenz,  haben 
cine  glatte  Oberiliiche,  lassen  sich  relativ  gut  gegen  die  Umgebung  und  besonders 
unter  der  Haut  (mit  Ausnahme  der  beiden  Operationsnarben)  verschieben  und  gegen 
cinander  abgrenzen,  wenngleich  sic  sich  in  ihrem  Wachsthum  gegeneinander  abgc- 
plattet  haben.  Die  Haut  iiber  den  Geschwiilsten  ist  unverlindert  und  zeigt  die 
beiden  incisionsnarben.  Der  grbsste  Tumor  liegt  unter  dem  Muse,  sternocleidom., 
dessen  Rilnder  er  beiderseits  weit  ilberragt.  Der  kleinste,  pllaumenkerngrossc  liegt 
1 cm  unter  dem  linken  Uhrlilppchcn  und  ziemlich  oberflachlich.  Dio  Tumoren  sind 


1)  Humbert,  Bull,  de  la  societe  de  chirui'gie  de  Paids  1890,  seance  du  20.  XI. 


154 


Cord  ua, 


( 


vollstiindig  sclimorzlos,  aucli  auf  Dniok.  - - Audi  iinter  dein  oberon  Thoilc  des  reehten 
Muse,  stornoclcidomast.  siiid  zwei  ca.  huhuoreigrosse  aualoge  Tumoreii  fiihlbar  fenier 
uiitor  dem^  recliieii  Aiigulus  _ mandibulae  eiu  kleiner,  pllaumeiigros.ser.  - In  der 
recliteii  Fo.ssa  axillaris  liiidct  sicli  cin  faiLstgrosscr  Tumor,  der  sicli  vollkommeii 
zwiseheu  deu  bcideii  begronzeudeu  Muskclwiiiiden  aus.spamit,  ja  deii  Muse,  peetoralis 
major  oiwas  vorwolbt  und  cinen  hiiluiereigrosscu  Fortsatz  naeli  voru  uiid  uiitmi  ent- 
scudeb  Dic.scr  Tumor  ruft  wegen  .seiner  (iro.sse  das  Gefiibl  der  Spanming  bervor. 
Ill  deu  Ictzteii  J. agen  ist  ci  leiclit  sebmerzbaft  gcwordeii.  Auf  der  Ausseiiseite  der 
reehten  Rllcnbogengelcnksgegend  liiidct  sicli  cin  handllacliengrosscr  Aiissehlag  mit 
oilier  erbsengrossen  versehorften  Stcllc.  (tegen  dasselbe  kain  bi.slier  Salbeiibeliand- 
lung  in  Amvendung. 

^ llieiapi^c  11 11  d weiteicr  Vcrlauf:  Lipiior  kalii  arsenicosi  in  steigender 

Troplcnzahl.  Einc  siibcutanc  Eiiispritziing  de.sselben  Medieamentes  in  den  rediten 
Vorderarm  riift  leielite  Irriiationscrscheinuiigcn  des  Gewebes  liervor.  Postca:  Kin- 
spritziingen  von  Liquor  kalii  arsenicosi  in  das  Parencliym  der  krankbaften  Driisen, 
jodcsmal  'Z,  g Liquor  (=  0,005  acid,  arsenicos.)  in  die  Driisen  an  der  linken  Seite 
des  Halses.  Die  taglicli  bezw.  jeden  zweiten  Tag  vorgenommenen  Injectionen  werden 
relativ  gut  vertragen.  Es  zeigen  sieh  kcinc  Arscnintoxicationserseheimingen. 

Am  2G.  April:  Exslirpation  der  Drusen  aus  der  reehten  Aehsellmlilc.  Aiisscr 
ciner  faustgrossen  werden  mchrerc  kleincro,  vorher  nicht  fulilbare,  entfernt.  .\iif 
dem  Qucrschnitt  bicten  sie  die  fiir  Pseudoleukiimie  charaktcristiselie  Ib-irbiiiig  der 
Driiscnsiibstanz,  welehc  keinerlei  regressive  Verilnderiingen  eingegangen  ist.  Am 
zweiten  Tage  post  operationem  Temperatursteigerung  bis  zii  40  " C.  Vcrbandweelisel. 
Die  Wiiiidc  erweist  sieli  als  reaciionslos.  Ncuer  Verband.  Baldigcs  Absinken  der 
Temperatiir  zur  Norm.  Was  das  Ekzeiii  in  der  Ellenbogengegend  betrifl’t,  so  kommt 
es  zur  Bildung  von  Sehorfen,  naeb  deren  tlicils  spontaner,  tbeils  artilieiellcr  (diireli 
(Salben  bedingter)  Ablbsung  linsengrosse,  sehaiTrandige,  ziemlich  tiefe  (1  mm)  Gc- 
schwiii’clicn  zu  Tage  liegen.  Ein  griissercs,  ganz  ilaches  Geschwiir  ist  cin  L'iinl- 
pfennigstiick  gross.  Dieses  wird,  spiiter  excidirt,  behufs  mikroskopischer  Untcrsuehiing 
iiacli  Gottingen  gescliickt. 

' Drusen  an  der  linken  Halsseite  unter  dem 
Vorderscitc  der  auscinandergcdrilngten  Easern 
diesem  Sclinitt  aus  wird  auf  eine  weit  naeb 
herausgcholt.  Auf  dem  Qucrsclinitt  zeigt  sie.li 
mit  zalilreiclien  erbsengrossen  weissen  Hcrden, 


Am  IG.  Mai:  Exslirpation  der 

Angulus  mandibulae.  Schnitt  an  der 
des  linken  Muse,  stcrnoclcidom.  Von 
vorn  liegendc,  kleinapfclgrossc  Driisc 
die  Siibstanz  der  Driise  dui'chsctzt 


welclie  etwas  hiirtcre  Consistenz  als  die  tibrige  hyperplastischc  grauc  Siibstanz  habeii. 
Dicse  Herde  linden  sieb  auch  in  den  naeb  dem  Kinn  zu  gelegenen  Drusen,  in  welclic 
keinc  Injectionen  von  Liquor  kalii  arsenicosi  stattgefimden  baben.  — Nabt.  Auch 
wahrend  des  diesmaligen  Wundverlaufes  Steigerung  der  Temperatur  bis  nabe  an 
40  " C.  und  baldiger  xibfall.  Am  30.  Mai  Verbandwecbsel.  Nui-  eine  kieine  ober- 
llaebliche  Eiterung  am  unteren  Mundwinkel  zeigte  sieb. 

Das  Ekzem  am  reehten  Ellenbogen  ist  in  Abbeilung  begriffen. 


Uns  gingen  am  1.  Mai  d.  Jahres  aus  dem  erwahnten  Kranken- 
hause  ca.  9 — 10  Lymphknoten  zu  mit  der  Diagnose  „Hodgkin’sche 
Driisen,“  Sie  hatten  eine  verschiedene  Grosse.  Die  grosste  hatte  die 
einer  Niere  und  die  kleinste  die  einer  dicken  Bohne.  Die  Oberliache 
der  Lymphknoten  war  glatt,  iiberall  von  einer  Kapsel  iiberzogen.  Die 
Lymphknoten  waren  nicht  untereinander  zusammenhangend.  Die  Farbe 
der  Tumoren  von  aussen  war  eine  braunrothe.  Die  Consistenz  der- 
selben  eine  mittelweiche.  Auf  dem  Durchschnitt  hatten  sie  ein  ver- 
schiedenes  Aussehen.  Die  grosseren  hatten  eine  rothbraunliche  Grund- 
farbe,  in  der  verschiedene  Flecken  und  Streifungen  hervortraten.  Die 
Randpartien  waren  ziemlich  gleichmassig  braunroth,  aber  nach  dem 
Innern  war  das  Gewebe  durchsetzt  von  unregelmassigen,  diffusen,  grau- 
gelblichon  Flecken  und  das  zwischen  diesem  gelegene  von  einem  feinen, 
.grauen,  zarten  Netzwerk  durchzogen.  Hier  und  da  wochseln  mit  den 
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gelblich-grauen  Flecken  diffuse,  rothliche  Herde  ab,  aus  denen  Blut 
flicsst* 

Die  Schiiittllache  war  feucht  und  von  einigen  kleinon  und  grosse- 
reu  Lymphspalten  durehsctzt.  Die  Consistonz  des  Gewebes  auf  dcm 
Durchschnitt  war  ziemlich  gleichmassig.  Derart  verhielten  sich  die 
grbssten  Lymphknoten. 

Ganz  anders  zeigten  sich  dagegen  die  kleineren  auf  dem  Durch- 
schnitt, aber  auch  eine  von  der  Grosse  eines  Taubeneies.  Diese  hatten 
auch  eine  hellbraunlichrothe  Grundfarbe,  aber  die  graugelblichen  Herde, 
die  hier  nicht  fehlten,  waren  hier  verhaltnissmassig  grosser  und  scharf 
abgegrenzt  gegen  die  anders  gefarbten  Theile.  Ja,  der  eine  Knoten 
war  fast  zur  Halfte  graugelb  und  zur  Halfte  braunroth  und  die  erstere 
Halfte  war  derber  als  die  letztere  und  die  Schnittflache  iiber  der  erste- 
ren  etwas  trockener,  als  iiber  der  letzteren. 

Bei  einer  Driise  waren  diese  hellgraugelben  Partien  sehr  weich 
und  miirbe  und  in  einem  Lymphknoten  wirkliche  Hohlraume  mit  Er- 
weichungsbrei  vorhanden.  Dies  letztere  Bild  vor  allem  erschien  uns 
als  stark  der  Tuberkulose  verdachtig.  Jedoch  glaubten  wir  anfangs 
noch  vielleicht  eine  Combination  von  Tuberkulose  mit  maligner  aleuk. 
Lymphombildung  vor  uns  zu  haben.  Aber  nach  dem  Ergebniss 
der  mikroskopischen  Untersuchung  mussten  wir  auch  dies  noch  ab- 
streichen  und  konnten  nur  Tuberkulose  der  Lymphknoten  diagnosticiren, 
well  wir  das  ganze  Gewebe  der  Tumoren  fast  aus  nichts,  als  tuber- 
kulosem  Granulationsgewebe,  epithelioiden  Zellen,  zahlreichen  Riesen- 
zellen,  welche  oft  in  runden  Knotchen,  oft  in  diffusem  Granulations- 
gewebe um  kasig,  necrotische  Partien  herum  liegen,  fanden;  wie  denn 
die  Verkasung  eine  grosse  Ausdehnung  in  den  einzelnen  Lymphknoten 
angenommen  hat,  je  nachdem  man  makroskopisch  in  derselben  jene 
graugelblichen  Herde  findet.  Das  restirende  Lymphknotengewebe  tritt 
ganz  zuriick,  sodass  oft  nur  unter  der  Kapsel  noch  etwas  davon  zu 
erkennen  ist.  Das  Suchen  nach  Tuberkelbacillen  war  in  einigen  Lymph- 
knoten etwas  erschwert,  als  ich  jedoch  in  den  mit  Cavemen  durch- 
setzten,  dickbreiige  Massen  enthaltenden  Lymphknoten  dieselben  nach- 
weisen  konnte,  fand  ich  sie  auch  in  den  anderen.  Bemerkenswerth  ist 
es,  dass  dieselben  sammtlich  innerhalb  der  Riesenzellenleiber  gefunden 
wurden. 

Dies  der  Fall. 

Lassen  Sie  uns  kurz  die  Symptome  wiederholen,  welche  die  Lymph- 
knotenschwellung  machte  und  uns  die  Frage  vorlegen,  was  an  ihnen 
das  Ungewohnliche  ist  und  sie  mit  der  bei  maligner  aleukamischer 
Lymphombildung  gemein  hat. 

Vorher  muss  ich  jedoch  noch  kurz  erwahnen,  was  ich  unter  dem 
Namen  malignes  aleukamisches  Lymphom  verstehe.  Ich  verstehe 
hierunter  eine  Krankheit,  welche  hauptsachlich  folgende  Symptome 
macht:  allgemeine  Schwellung  der  Lymphknoten,  wie  bei  der  gewohn- 
lichen  lymphatischen  Leukamie  ohne  Veranderung  des  Blutes,  bei  wei- 
terem  Fortschreiten  der  Erkrankung  kann  Milzschwellung  und  Knotchen- 
bildung  in  alien  inneren  Organen  eintreten,  und  unter  allgemeiner 
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Cachcxie  geht  der  Patient  zu  Grunde.  Da  diese  Krankhcit  bisher 
" inomer  nur  ein  Symptomencomplex  ist,  so  ist  raeiner  Meinung  nach 
der  Name,  der  diesen  Symptomencomplex  kurz  in  sich  fasst,  der  bessere. 
Ich  meine  also  hier  immer  dieselbe  Form  der  Lymphknotenschwellung, 
welche  Winiwarter')  als  das  hyperplastische  leukamische  (ohne  Blut- 
veranderung),  maligne  Lymphom  bezeichnet,  und  damit  sage  ich  zugleich, 
dass  ich  nicht  die  von  diesem  Autor  als  heteroplastische  Lymphome, 
die  echtenLymphosarcome,  bezeichneten  Geschwulstformen  miteinbegreife, 
wie  es  die  ersten  Beobachter  noch  thaten. 

In  unserem  Falle  begann  also  der  Process  am  Halse  in  der  Sub- 
maxillargegend.  Entfernung  dieser  Lymphknoten  und  trotzdem  Wieder- 
auftreten  derselben  an  derselben  Stelle.  Zugleich  Bildung  neucr 
Knoten  auf  der  anderen  Halsseite  und  in  der  Achselhohle  bis  zur  be- 
schriebenen  Grosse. 

Ueberall  gute  Verschiebbarkeit  der  dariiberliegenden  Haut.  Schmerz- 
losigkeit  der  Tumoren  auch  nach  Druck.  Schnelles  Wachsthum  der- 
selben. Weiche  Consistenz. 

Das  Auffalligste  dieses  Falles  ist  die  Grosse  der  Tumoren  und 
dabei  die  geringfiigigen  regressiven  Verandcrungen  derselben,  was,  wie 
aus  einem  Briefe  des  Operateurs  hervorgeht,  auch  diesen  am  meisten 
gegen  die  tuberkulose  Erkrankung  der  Lymphknoten  eingenommen  zu 
haben  scheint. 

Wir  gehen  jetzt  die  Symptome  unseres  Falles  einzeln  durch  und 
vergleichen  sie  mit  denen,  wie  sie  bei  den  malignen  aleukamischen 
Lymphomen  vorkommen  an  der  Hand  der  Literatur. 

Was  da  zuerst  die  Localisation  anlangt,  so  linden  wir  bei  V irchow-): 
Der  gewohnlichste  Fall  betrifft  die  Halsdriisen  etc. 

Strumpell")  lehrt:  Meist  vergrossern  sich  zuerst  die  Lymplidriisen 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses  und  fiihren  hier  zur  Bil- 
dung von  mehr  als  faustgrossen,  das  Gesicht  entstellenden  Tumoren. 
Dann  kommen  die  Driisen  der  Achselhohle  etc. 

Konig-')  schreibt;  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  der,  dass 
sich,  zumal  bei  jiingeren  Personen  in  den  20  er  Jahren  und  zwar  ge- 
wohnlich  bei  anscheinend  gesunden  am  Halse  (seltener  in  der  Achsel) 
die  indolente  Vergrosserung  einer  Driisengruppe  einstellt.  Zunachst 
wachsen  die  Driisen  langsam  und  bald  stellen  sich  auch  noch  auf  der- 
selben Seite  des  Halses  Vergrosserungen  der  iibrigen  Gruppen  (sub- 
maxillare,  substernocleidomastoideale  und  supraclaviculare)  ein. 

Israel®)  sagt  von  den  malignen  Lymphomen,  dass  sie  meistens 
mit  der  Anschwellung  der  Lymphdriisen  am  Halse  beginnen  und 


1)  Winiwarter,  Ueber  das  maligne  Lymphom  und  Lymphosarcom.  Areln\ 
1.  klin.  Chir.  Bd.  XVIII. 

2)  Virchow,  Geschwiilste.  Bd.  II. 

3)  Striimpell,  Spec.  Pathol,  u.  Therapie.  2.  Bd.  2.  Th.  1889,  S.  219. 

4)  Konig,  Lelirh.  d.  .spec.  Chirurgie.  Bd.  1,  S.  517,  1889. 

5)  Israel,  Pall  von  Heilung  maligner  Lymphome  durch  Arsenik.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  52,  1880. 
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Karcwski')  verolTentlicht  cincn  l^all  von  maligncm  Lymphom,  wo  nur 
Hals-  und  Achseldrusen  gescliwollen  sind. 

Ich  glaube,  dass  diese  wenigen  Anfulirungen  schon  vollkommcn 
geniio-en,  um  zu  beweisen,  dass  das  erstc  Auftrcten  der  Driisensohwel- 
lung*^am  Halse  weder  fiir  Tuborkuloso  noch  fiir  malignc  alcukaraischc 
Lyniphombildung  otwas  Oharakteristisches  ist  und  Icicht  zu  einor  Ver- 
wcchselung  Anlass  geben  kann. 

BotroiTs  der  Grosso  ist  os  von  den  malignen  aleukamischen  Lym- 
phoracn  bekannt,  dass  sie  eine  so  cnormc  Grosso  erreichen  konnen, 
wie  Striimpell  sio  oben  bescbreibt;  abor  wir  sehen  auch  an  dem 
unserigcn  Fall,  dass  ein  tuberkuloser  Lymphknoton  dieselbe  Ausdehnung 
erreichoji  kann;  was  Winiwarter‘S)  nicht  zu  glauben  scheint,  wenn 
or  sagt:  „die  Diagnose  der  malignen  Lymphome  ist  leicht.  Haben 
die  Tumoren  einmal  eine  gewisse  Grosse  erreieht,  die  das  gewohnliche 
Maass  der  scrophulosen  Driiseuschwellungen,  die  Grosse  einor  Nuss, 
eines  kleinen  Apfels  iibersteigt,  und  fehlen  Erscheinungen  des  Zerfalls 
und  der  Riickbildung,  dann  ist  die  Diagnose  ziemlich  sicher  gestellt.“ 
Aus  unscrom  Falle  sehen  wir,  dass  es  doch  nicht  so  leicht  ist,  aus 
der  Grosse  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  — Am  wenigsten  ist  ab’er 
bei  der  Differentialdiagnoso  auf  die  Consistenz  der  Tumoren  zn  geben, 
da  man  allgcmein  jetzt  eine  weiche  neben  einer  harten  Form  der  ma- 
lignen, aleukamischen  Lymphdriisenschwellungen  anerkennt  und  unter- 
scheidet.  Nach  Virchow^s)  soil  die  weichc  Form,  nach  Langhans'*) 
die  harte  die  haudgere  sein.  Die  Moisten  nehmen  jetzt  an,  dass  beide 
Formon,  die  weiche  als  die  jiingere,  die  harte  als  die  altere  Form, 
nebon  einander  vorkommen.  Und  wenn  man  fast  bei  alien  Autoren 
(KonigU,  Winiwarter®),  Langhans'*)  etc.)  liest,  dass  die  Tumoren 
dor  weichcn  Form  eine  fast  fluctuirende  Consistenz  besitzen,  so  muss 
ich  Ortner"’)  Recht  geben  in  Anbetracht  unsores  Falles,  dass  man 
einem  Lymphknoten  erst  dann  die  Tuberkulose  — Ortner  spricht  noch 
von  Scrophulose  — ansehen  kann,  wenn  dor  Kase  nach  ausscn  durch- 
bricht. 

Sehr  interessant  ist  es  auch  ferner  an  unseren  Lymphknoten,  dass 
sic  bei  all’  ihrer  Grosse  wahrend  ihres  ganzen  Wachsthumsverlaufes 
indolent  waren.  Oder  man  wird  doch  nicht  etwa  die  leichte  Schmerz- 
hafligkeit  des  grossen  Tumors  in  der  Achselhohle  als  Gegenbeweis  an- 
fiihren  wollen,  wo  durch  die  Bewegungen  des  Armes  ein  steter  Druck- 
reiz  von  aussen  auf  don  Tumor  statthatte?  ' 

Auch  die  Verschieblichkeit  unserer  Tumoren  unter  der  Haut  konnte 
zu  der  Diagnose  aleukam.  malignes  Lymphom  passen,  was  aber  gerade 

1)  Karcwski,  BcrI.  kiln.  Woclienschr.  No.  17,  1884. 

2)  tVini warter,  1.  c. 

3)  Virchow,  Geschwiilstc,  1.  c. 

4)  Langhans,  A'^irchow’s  Archiv.  LIV,  S.  50!).  Das  raaligne  Lymphom.  Mar 
hurg  1872. 

5)  Koaig,  1.  c. 

0)  Winiwarter,  I.  c. 

7)  Ortner,  Norbert,  Leukamic  und  Pscudoleukiimie.  Wiener  klin.  Wehschr.. 
No.  35,  8.  677,  1890. 
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nach  Ortner’)  gegen  Tuberkulose  sprechen  soli,  vvenn  crsagt:  „Schwerer 
durfto  unS  die  Unterschcidung  von  den  specifischen,  productiven,  chro- 
nischen  Entziindungen  fallen.  Da  entsclieidet  die  absolute  Verschieb- 
barkeit  der  Haut  iiber  den  Driisen,  die  vollstandige  Isolirung  im  Gegen- 
satz  zur  Scrophulose,  wo  die  Periadenitis  als  stete  Begleiterin  sich 
auszeichnet.“  Periadenitis  musste  aber  Schmerzhaftigkeit  und  schliess- 
lich  feste  Verwachsungen  der  Tumoren  im  Gefolge  gehabt  haben,  was 
aber  in  der  Krankengeschickte  unseres  Palles  wahrend  des  2jahrigen 
Verlaufs  der  Krankheit  als  nicht  dagewesen  bezeichnet  wird.  Ja, 
Ortner  scheint  gerade  auf  diesen  Punkt  besonderen  Werth  zu  legen, 
da  er  noch  besonders  hinzufiigt,  wenn  man  bei  leukamischen,  die  er 
im  Grunde,  und  das  mit  Kecht,  nicht  scharf  von  den  aleukamischen, 
malignen  Lymphomen  trcnnt,  Periadenitis  fande,  dass  diese  erst  durch 
arztliche  Behandlung,  wie  mit  Jodtinctur  z.  B.  entstanden  sei. 

Und  wir  miissen  wieder  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  Schmerz- 
losigkeit  und  Verschieblichkeit  der  Haut  iiber  den  Tumoren  keine 
Tuberkulose  ausschliessenden  Symptome  sind. 

Es  wird  auch  Avohl  Niemand  mehr  den  Einwurf  machen,  dass  der 
negative  Ausfall  der  Arsenbehandlung  von  der  Diagnose  des  malignen 
aleukamischen  Lymphoms  abfiihren  miisse,  da  das  Arsen  ein  Mittel 
ist,  was  man  bei  beiden  Erkrankungen  anwenden  kann  und  sich  bei 
beiden  gleich  inconstant  wirkend  erwiesen  hat. 

Es  ware  nicht  so  aulfallend,  wenn  wir  diese  Aehnlichkeit  der 
Symptome  in  dem  frischen  Stadium  der  Lymphknotenschwellungen 
fanden,  wo  Billroth  sagt,  man  den  Drusen  noch  nicht  ansehen  kann, 
was  aus  ihnen  werden  soil,  wenn  man  dieselbe  aber  an  so  lange  be- 
stehenden  und  grossen  Tumoren  konstatiren  muss,  so  ist  das  doch  fiir 
die  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  von  bedeutender  Wichtigkeit. 

So  wechselnd  und  inconstant  das  klinische  Bild  der  malignen  aleu- 
kamischen Lymphombildung  ist,  so  einfach  ist  das  Feststellen  der 
Diagnose  pathologisch  anatomisch  mit  Hiilfe  des  Mikroskops.  Die 
weiche  Form  dieser  Lymphknotenerkrankung  giebt  mikroskopisch  eine 
ausgedehntc  Plyperplasie  der  Lymphocyten,  sodass  die  Structur  des 
Lymphknotens  ganz  verloren  geht  und  man  nur  kleine,  rundliche,  stark 
sich  farbende  Kerne  sieht;  und  bei  der  harten  Form,  wo  sich  schon 
makroskopisch  die  Tumoren  mit  harten  Fihromyomen  vergleichen  lassen, 
findet  man  den  Lymphknoten  von  derben,  zellarmen  Bindegewebs- 
strangen  durchsetzt  und  nur  wenig  von  jenen  Zellen  enthaltend,  die 
bei  den  weichen  den  ganzen  Lymphknoten  zusammensetzen.  Selten 
fehlt  in  dem  derben  Bindegewebe  gelbbraunliche  Pigmentablagerung. 


1)  Ortner,  1.  c. 
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II.  laligiic  aleiikiimisclic  Lyiiipliomc  mit  Aiiiyloidciitartiiiig  der 
Orgaiic  iiitd  Complication  mit  Tiibcrkiilose. 

Den  hier  zu  besprechenden  Fall  hatte  ich  die  Gelegenheit  irn  hie- 
sigen  Institute  im  Mai  dieses  Jahres  zu  seciren. 

Die  beigefiigte  Krankengeschichte  ist  dom  Journal  der  hiesigen 
Med.  Univ.  Klinik  entnommen.  Fiir  die  Ueberlassung  desselben  sage  ich 
hiermit  Herrn  Prof.  Ebstein  nochmals  meinen  besten  Dank. 

Das  Auftreten  der  Amyloidentartung  bei  der  malignen  aleukami- 
mischen  Lymphombildung  ist  fast  schon  so  lange  bekannt,  wie  diese 
Krankheit  selbst.  Schon  Wilks'),  der  in  den  Jahren  1856  — 62  in 
England  dieser  Erkrankung  der  Lymphkiioten  nach  Hodgkin  wieder 
eine  grossere  Aufmerksamkeit  zugewandt  hatte,  konnte  sie  constatiren 
mit  der  Amyloidentartung.  Jetzt  liest  man  z.  B.  in  Ziemssen  Hdbch. 
XIII.  Band,  II.  Aufl.,  S.  367:  „In  einzelnen  Fallen  fand  sich  bei  die- 
ser Lymphdriisenerkrankung  ausgezeichnete  Amyloidentartung  in  den 
Lymphdriisen  und  auch  in  anderen  Organen.“  Man  sieht  daran  und  es 
geht  auch  aus  einem  genauen  Literaturstudium  heryor,  dass  diese  Ent- 
artung  kein  so  haufiges  Vorkommniss  ist,  so  dass  es  gewiss  eine  Be- 
rechtigung  hat,  die  Falle,  welche  zur  Sektion  kommen,  aus  statistischen 
Griinden  zu  veroffentlichen,  um  so  wenigstens  auf  diese  Weise  dazu 
beizutragen,  etwas  mehr  Licht  in  das  Dankel  der  erorterten  Lymph- 
knotenerkrankung  hineinzubringen,  deren  Wesen  uns  noch  so  unbekannt 
ist  und  deren  Therapie  wir  noch  machtlos  gegeniiherstehen.  — Was 
mich  aber  noch  mehr  veranlasst  zur  Veroffentlichung  dieses  Falles  ist, 
dass  sich  bei  der  Sektion  desselben  auch  eine  alte  Tuberkulose  der 
Lungen  und  der  Bronchiallymphknoten  als  Begleiterin  der  allgemeinen 
Lymphknotenerkrankung  fand.  Nun  ist  ja  auch  wieder  diese  Combi- 
nation von  Lymphknotenerkrankung  nichts  Neues  mehr,  indem  man 
sowohl  bei  den  aleukamischen,  wie  bei  den  leukamischen  allgemeinen 
Lymphknotentumoren  Tuberkulose  im  ganzen  Kbrper,  wie  in  den 
Lymphknoten  selbst  vergesellschaftet  fand,  wobei  ich  aber  die  Schwie- 
rigkeit  dieser  Diagnose,  wenn  sie  sich  nur  auf  makroskopischen  Befund 
stiitzt,  nicht  unerortert  lassen  will;  jedoch  ist  grade  fiir  unsern  Fall 
diese  tuberculose  Affection  nicht  unwichtig  und  zwar  wegen  der  Amy- 
loidentartung. Eine  auf  diesen  Punkt  naher  eingehende  Arbeit  stammt 
von  Buchanan 2)  und  sie  ist  es,  die  mich  wegen  der  grossen  Aehn- 
lichkeit  mit  unserem  Falle,  zu  diesen  Zeilen  veranlasst. 

Krankengeschichte.  H.,  50  Jahre  alt,  Buchhalter. 

Patient  ist  aus  gesunder  Familie,  verheirathet  und  hat  8 gesunde  Kinder.  Er 
war  friiher  stets  gesund,  nur  vor  langeren  Jahren  hat  er  angeblich  eine  Luugen- 

1)  Cases  of  lardaceous  disease  and  some  allied  affections  in  Guy’s  Hospital  Re- 
ports, 1856  (III.  Series,  p.  103). 

2)  Buchanan,  A case  of  Hodgkin’s  disease  associated  with  amyloid  disease 
etc.  Glasgow  mod.  Jouim.  32,  1889,  p.  117. 
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f.nlzi’mdimg  golinbt.  Sonst  wciss  er  sicli  kfiiicr  Kranklicit  zu  crinncrn.  SvpliilHisHie 
Infool, ion  wini  in  Abrcdc  geslellt.  Fehlgcburfcri  sind  nicht  in  der  Faiiiilic  vorgc- 
konimon.  — Soil;  2 Jaliren  leidct  Patient  an  nnertraglioliem  llautjncken  am  ganzen 
Korpcr.  Ziicrst  so'llen  an  den  Fussrucken  sich  Blasen  gcbildet  haben,  die  wie  dnrcli 
Brennncsscin  verursachte  Quaddeln  ausgosehen  liattcn  und  lieftig  gebrannt  haben 
sollen.  Diescr  Jnckreiz  hat  die  ganze  Zeit  bestanden,  kein  Mittel  liat  dagcgen  ge- 
holfen.  Pat.  hat  .sich  zeitweise  den  ganzen  Korper  wundgeki’atzt.  Wiilirend  .seines 
Anfenthaltes  in  AVilhelinshohe,  in  der  Anstalt  des  Herrn  Dr.  Wiedcrholt,  ist  Eiweiss 
im  Urin  constatirt,  bis  dahin  ist  vorher  im  Urin  keins  gefunden.  iin  Februar  1893 
stellten  sich  dann  Oedemc  der  nntcren  Extremitaten  cin.  — Ein  den  Pat.  dainals 
behandclnder  Arzt  constatirt  am  11.  Februar  grosse  Blutarmiith,  hochgradige  Mager- 
keit,  weit  verbreitete  lyymphdriisen.schwellung,  von  denen  einc  grossere  in  der  rechten 
Ingiiinalgcgend  sclion  seit  .lahren  bestehen  soil.  Kleinere  in  der  Supracl  avion  la  r- 
gcgcnd  dnrchzufiihlen.  fm  Urin  starker  Eiweissgclialt.  Kein  Zucker.  Eine  robori- 
rende  BchandInng  in  Cassel-Wilhelmsliohe  hat  niir  eine  Ge'wichtszunahmc  von  122 
auf  130  Pfund  bewirkt.  Plithise  soil  viel  in  der  Familie  vorkommen.  Arsenik  soil 
Patient  friiher  geschadet  haben.  In  Wilhelmsliohc  hat  er  wieder  tiiglich  3 mal 
10  Tropfen  Arsenikliisiing  bckoinmcn.  — 1892  war  Pat.  nicht  nach  dem  .R.ath  des 
Arztes  in  die  liiesige  Klinik,  sondern  zu  Pfarrcr  Kncipp  gegangen,  wolier  er  mit  Ei- 
weiss im  Urin  zuriickgekehrt  scin  soli. 

Status  praesens;  Zieinlich  grosser,  hagercr,  sehr  magerer  und  auffallend 
lilasscr  Mann.  Die  Oe.sichtsfarbc  ist  fahl,  der  Ausdruck  leidend.  Es  bestcht  eine 
hochgradige  Abmagerung  des  ganzen  Kdrpers,  Oedem  der  unteren  Extremitiiten  bis 
zu  den  Oberschenkeln  hinaul'.  An  den  Untcrschenkeln  und  dem  Riicken  einc  grosse 
Roihe  linsengrosser  Narben,  angeblicii  von  Kratzen  herriihrend.  Die  Gcicnkc  des 
Knics  sind  cswas  verdickt.  Bcweglichkeit  der  Extremitaien  und  der  anderen  Bewe- 
gungsorganc  normal.  Der  Tliorax  ist  breit,  etwas  Hach,  dehnt  sich  gleichmiissig  und 
gut  aus  bei  der  Atlimung.  Ueber  den  Lungen  kein  Katarrh.  — Die  Herzresistenz 
iibcrragt  die  linke  Mamillarlinic  um  ca.  2 cm,  der  Spitzenstoss  ist  schwach  fiihlbar, 
zicmiich  resistent,  extrainamilliir.  Die  llerztone  sind  laut,  rein,  der  zweite  Aor- 
tenton  laut  und  klappend.  Der  Puls  ist  regelmiissig,  sehr  kriiftig,  hart,  celer, 
die  Bradialis  gut  gcfiillt,  verliiuft  gerade,  fiihlt  sich  hart  und  gespannt  an.  Die 
Beberdiimpfung  lieginnt  an  der  IV.  Rippe,  iiberragt  den  Rippenbogen  in  der  Slamil- 
larlinie  ca.  2 — 3 cm.  In  dor  Mittellinie  reicht  sic  bis  zum  Nabcl.  Druck  ins  Epi- 
gastrium ist  emplindlieh,  insonderheit  wird  Druck  auf  den  Processus  ensiformis  als 
heftiger  Schmorz  empfunden.  Der  Lcib  ist  gespannt.  ziemlich  voll,  liisst  sich  schmcrzlos 
cindriieken.  In  der  rechten  Regio  iliaca  eine  etwa  4 cm  lange,  1 — 2 cm  breite, 
derbe,  lilngliche,  verschiebliche  und  schinerzlose  Resistenz  zu  fiihlen.  Die  Milzdiim- 
pfimg  ist  ansehnlich  vergrossert.  Milz  undeutlich  unter  dem  Rippenbogen  fiihlbar. 
Die  Lymphknoten  in  der  Supraclaviculargrubc  links  etwas  vergrossert,  nicht  empfind- 
lich.  Der  Appetit  ist  iniissig,  Stuhl  etwas  angehaltcn.  Der  Urin  wird  iii  erheblicli 
gesteigerter  Mengc  entleert,  bis  4400,  ist  blassgclb,  klar,  enthiilt  keinen  Zucker. 
sehr  rcichlich  Eiweiss.  3 pro  mille  nach  Esbach  bestimmt,  ziemlich  reichlich  breite, 
auch  wachsartige,  gliinzeude  Cylinder  mit  Zell-  und  Fettaullagerungen.  — Das  Durst- 
gcfiihl  ist  erheblicli  gestcigert.  Schlaf  fehit  fast  ganz,  der  quiilendc  .luckreiz  liisst 
dem  Pat.  koine  Minute  Ruhe.  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen  ist  nicht 
vorhanden;  rothc  : weisse  = 289:1.  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen:  5 2.50  000. 

Diagnose:  Pruritus  cutaneus,  Nephritis  chronica. 

Therapic:  kriiftige  Diiit,  Tinct.  ilica  und  Acid,  niuriat.,  3 mal  tiiglich  30  g.^^ 

Gegen  den  Prvrritus  Avarme  Bader  mit  Sodazusatz.  Sulfonal  Abends  1.0.  Ein- 
reibungen  mit  Lanolin-Vaseline. 

8.  April.  Keine  Aendcrung  im  Belinden,  der  .luckreiz  wird  nur  kurze  Zeit 
durch  die  Biider  beeinilusst  und  herabgesetzt.  Die  Wirkung  des  Sulfonal  ungewiss 
und  gering. 

15.  April.  Der  qualvolle  Zustand  unveriindert.  Die  Oedeme  haben  an  den 
unteren  Extremitiiten  sich  wieder  eingestellt,  auch  das  Scrotum  cin  wenig  bdematos. 
Patient  crhiilt  tiiglich  cin  Bad  im  Schwitzkasten  und  gleichzeitig  eine  Tasso  Spezim. 
diuretici. 

19.  April.  Die  Oedeme  haben  langs.ara  zugenommen.  Der  Erfolg  des  Schwitzens 
ist  sclir  goring.  Der  Juckreiz  nacli  wie  vor  sehr  qu'alend.  Nur  Morphium  subcutau 


Tuberkulose  and  lymphomatdse  Voriinderangen  der  Lymphknoten.  161 


vermcog  noch  etavas  Linderung,  Aufliorcn  des  Juckens  und  einige  Stundcn  Schlaf 
hcrbeizufiihren. 

23.  April.  Die  Oedeme  haben  trotz  fortgesetzten  Schwitzens  weiter  zugenommen. 
Das  Scrotum  ist  sehr  odematos,  wie  ein  Kindskopf.  Dcr  Penis  ist  gleichfalls  ge- 
schwollen  und  gekrunimt.  Die  Urinmcnge  ist  etwas  geringer  geworden,  ca.  3300  com, 
Menge  des  Albumen  unveriindert. 

27.  Aprik  Dem  weiteren  Zunehmcn  der  Oedeme  bei  unveriinderter  Urinmenge 
soil  durch  Ableitung  von  Pliissigkeit  durch  den  Darin  cutgegengcwirkt  werdcn.  — 
Der  Appetit  ist  goring,  Schlaf  desgleicheii.  Juckreiz  wie  friiher,  nur  nach  den 
Schwitzbiidern  fiir  einige  Stunden  ein  Nachlassen  desselben. 

Verordnet:  3 mal  tiiglich  Calomel  0,1  und  Extr.  opii  0,02. 

2.  Mai.  In  den  letzten  Tagen  sind  sehr  profuse,  wiisserige  Entleerungcn  in 
rcichlicher  Zahl  erfolgt.  Das  Scrotum  ist  fast  ganz  ohne  Ocdem.  Dcr  Penis  noch 
miissig  odematos.  An  den  Eiissen  bis  etwas  oberhalb  der  Knbchel  noch  erheblich 
Ocdem.  Pat.  fiihlt  sich  schwach,  isst  wenig,  Schlaf  gering. 

10.  Mai.  Bei  fortgesetzten  Sclnvitzbiidern  und  Darreiclmng  geringer  Mengen 
Morphium  (innerlich  20  Tropfen,  Abends  von  Morph.  0,1,  Aq.  amygd.  amar.  10,0) 
gelingt  es,  Nachts  dem  Pat.  einige  Stunden  Ruhe  zu  verschaffen.  Die  Abmagerung 
geht  vonvarts  bei  sehr  darniederliegender  Nahrungsaufnahme.  Fleisch  wird  last  gar 
nicht  mehr  aufgenommen.  Pat.  wiirgt  es  fast  stets  xvieder  heraus.  Der  Jucki'eiz  ist 
Tinverandert.  Beriihrung  des  Korpers  an  Rumpf  und  Extremitaten  \vird  iiberall  als 
Schmerz  empfimden.  — Objektiv  keine  Veranderung,  abgesehen  von  zunehmender 
Abmagerung.  Lungen  frei  von  jeglichen  katarrhalischen  Erscheinungeu. 

19.  Mai.  Pat.  ist  heute  Morgen  etwas  somnolent  und  sieht  sehr  verfallen  aus, 
er  klagt  iiber  grosse  Mattigkeit  und  Schmerzen  am  ganzen  Korper  bei  jeder  Beriih- 
rung.  Der  Puls  ist  klein,  regelmassig  68  mal  in  der  Minute.  Nahrimgsaufnahme 
gleich  Null.  Marsala  wird  in  reichlicher  Menge  (‘/j  1)  und  gern  getrunken.  Weiter 
verordnet:  Spir.  aether.  3 mal  taglich  10  Tropfen. 

21.  Mai.  Subjectives  Befinden  nicht  wesentlich  verandert.  Besonders  auffallig 
sind  seine  Klagen  iiber  schlechtes  Sehen  und  Brenncn  in  den  Augen.  Die  Bulbi 
sind  seit  den  letzten  Tagen  auffallig  stark  zuriickgesunken.  Die  Lider  liegen  den- 
selben  flach  an,  sind  activ  fast  unbeweglich,  liegen  wie  cine  willenlose  Masse  in  den 
stark  hervorspringenden  Wiinden  der  Orbitalhohle.  Das  passive  Oeffnen  der  Lider  ist 
sehr  schmerzhaft.  An  den  Bulbi  selber  nichts  Abnormes.  Bei  Offenhalten  der  Lider 
klagt  Patient  iiber  Schmerzen  in  den  Augen  und  dass  er  wie  geblendet  sei,  obwohl 
kein  directes  Licht  vom  Fenster  in  die  Augen  fallen  kann. 

25.  Mai.  Seit  gestern  Stuhl  etwas  diarrhoisch,  von  ziemlich  unangenehmem 
Geruch,  er  ist  rein  faculent,  gelbbraun.  Blut  oder  sonstige  abnorme  Beimengungen 
linden  sich  nicht  darin.  — Am  gestrigen  Tage  zwei  mal  Erbrechen,  bald  nach  dem 
Genuss  von  etwas  Milch.  Nur  Wein  wird  noch  verlangt  und  reichlich  genossen.  — 
Untersuchungen  des  Thorax  und  Abdomen  wegen  allgemeiner  Empfindlichkeit  nicht 
mehr  moglich.  Sehon  das  Aufsetzen  des  Stetoskopes  auf  die  Herzgegend  wird  von 
lauten  Schmerzausserungen  begleitet. 

Nachts  1279  Uhr  Exitus  letalis. 

Temperatur  anfangs  nomal,  dann  einmal  bis  38  “ und  zuletzt  subnormal. 

Sectionsprotokoll.  H.,  50  J.,  Buchhalter,  obd.  29.  Mai. 

Bis  aufs  Aeusserste  abgemagerte  Leiche,  so  dass  im  Gesicht  die  tief  eingesuii- 
kenen  Augen  und  die  spitz  vonspringenden  Backenknochen  auffallen.  Die  Gegend 
urn  die  Knochel  an  beiden  Piissen  ist  odematos.  Der  Bauch  nicht  stark  aufgetrieben. 

Haut  hat  eine  etwas  ins  Bronzebraune  gehende  Allgemeinfarbe. 

Nach  dem  Aufschneiden  der  Bauchhohle  sieht  man  die  stark  collabirten,  gleicli- 
miissig  blass  dunkelgrauen  Darmschlingen  mit  gelblich-weissem,  feinfaserigem,  lose 
anhaftendem  Belag  bedeckt.  In  der  Bauchhohle  selbst  befinden  sich  ca.  1000  cem 
plblicher,  etwas  triiber,  mit  eitrig-fibrinosen  Flocken  gemischter  Pliissigkeit.  Die 
Leber  uberragt  den  rechten  Rippem-and  urn  4 Querfinger  und  fiihlt  sicli  gleichmassig 
petthart  an.  Besonders  fiber  dem  Muse,  ileopsoas  liegen,  den  grossen  Gefiissen 
tolgend,  grosse  Lymphknotenpackete,  besonders  rechts,  welche  sich  sehr  hart  anffihlen 
Zwerchfellstand  rechts  IV.  Rippe,  links  4.  I.  C.  R. 

Rippenknorpel  etwas  verknochert.  Am  Sternum  ist  an  der  Innenwand  unter 
nem  .‘\nsatz  dcr  2.  Rippe  an  ihrn  ein  kirschgrosser  Knoten  sitzen  geblieben,  der  auf 
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flom  Dm-cliscliniti;  .cin  gleidimassig  etwas  durclischcinendcs  dimkelgriingelbe.s  Ausseheii 
ha(\  Die  Taingen  sind  zuriickgesuiiken,  in  den  l^leurcn  heiderseits  sehr  viel  Dliissig- 
keit,  klaren  Ausseliens,  init  wenig  Fibrinflocken  gemischt.  Linke  Lunge  ganz  wenig 
an  der  Spitze,  rechte  etwas  mebr  und  etwas  auch  an  der  Vorderseite  verwachsen. 
In  dem  oberen  Mediastinum,  diebt  oberhalb  der  Umbiegung  der  grossen  Gofiisse' 
liegt  ein  faustgrosses  Conglomerat  von  sehr  barton,  knolligen  Lympliknoteii,  welches 
niit  weiteren  Knotenstrangen,  welcbo  in  die  Supraelavieulargegend  binein  sich  er- 
strecken,  zusammenhilngt. 

Im  lierzbeutel  ca.  2 Theelbffel  voll  klargelber  Fliissigkeit.  Herz  klein,  linker 
Ventrikel  test  contrahirt.  Im  reehten  Vorbof  llussigcs  Blut  neben  Cruor-  und’ Speck- 
ban  tgerinnsel;  auch  im  reehten  Vorbof  und  im  linken  Ventrikel  lindet  sich  solches. 
Linker  Ventrikel  leer.  Ostien  von  normaler  Weitc.  Aus  den  durclischnittenen  gro.sseri 
Gefilssen  entleert  sich  nocb  reiclilich  lliissiges  dunkelrotbes  Blut  in  den  lierzbeutel. 
Aut  der  ObcrJlache  des  Herzens  fiillt  die  starkc  Scblilngelung  der  Coronargefiisse  auf. 

Muskulatur  des  Herzens  stark  braun  gefarbt,  die  des  linken  Ventrikels  betriigt 
niebt  iiber  1 cm. 

Die  Aortenklappen  zeigen  eine  geringe  Verdiekung  der  Scbliessung.slinie  mit 
einigen  gelblicben  Flecken,  ebenso  an  der  Mitralklappc  leichte  Verdiekung  und  einen 
gelbcn  Flecken  an  der  Ventrikelseite  nach  der  Aortenklappe  zu.  Die  Intima  der 
Kranzgefasse  zeigt  keine  Veriinderung. 

Die  Lxingen  werden  mit  den  Halsorganen  zusammen  herausgenommen,  wobei 
sich  zeigt,  dass  das  Conglomerat  der  Knollen  nur  aus  den  geschwollencn  Lymph- 
knoten  urn  die  grossen  Bronebien  berum  und  den  aus  der  Supra claviculargrube 
stammt,  weicbe  auch  mit  entfernt  werden.  An  den  Halsorganen  sind  keine  weserit- 
liclien  Veriinderungen  zu  benierken.  Die  linke  Lunge  ist  klein,  zusammengcfallen, 
schi(!friggraurbtblicb.  Der  Unterlappen  fiililt  sich  etwas  derber  an  als  der  Ober- 
Inppen.  Auf  dem  Durebsebnitt  sieht  das  Organ  sehr  dunkelrotb  im  Unterlappen, 
melir  bellgrouroth  im  Oberlappen  aus.  Biutgchalt  niebt  vermebrt,  Luftgebalt  im 
Unterlappen  aufgeboben,  im  Oberlappen  Iliesst  eine  schaumige  Fliissigkeit  aus  nach 
leiciitem  Druck.  Man  fiiblt  in  dieser  Lunge  in  der  Spitze  kleine  bis  erbsgrossc 
Kniitchen  in  geringer  Zahl.  Auf  dem  Durebsclinitt  sind  dicselben  sehr  derb, 
scbicfriggi-au,  einige  kalkbaltig.  Grbberc  Veriinderungen  fehltcn  in  der  Lunge.  Die 
rechte  Lunge  zeigt  ganz  dieselben  Veriinderangen  wie  die  linke.  Die  knolligen 
Tumoren  liegen  besonders  um  den  Hilus  der  Lungen  und  den  unteren  Theil  der 
Trachea.  Die  Knoten  sind  niebt  fest  untereinander  verwachsen,  vielmehr  biingen 
die  oberjliichlicben  nur  lose  dem  Ganzen  an.  Die  Grosso  der  cinzelnen  Knoten 
schwankt  zwiseben  einem  klcinen  Hiibnerei  und  einer  Haselnuss.  Auf  dem  Durch- 
sebnitt  zeigen  sie  ein  ungleichmiissiges  Ausseben.  indem  einige  wenige,  die  am  niicb- 
sten  dem  Lungenhilus  liegen,  schiefrig  und  daneben  Iciisig-nekrotiseli  ausseben;  die 
moisten  sind  streifig  und  hart,  wie  Fibromyome,  baben  aber  auch  Partien,  welche 
weicher  sind  und  cin  gleichmiissiges  fast  markiges  Ausseben  baben.  Auffallig  ist  an 
alien  Knoten  das  durchscheinend  gallertartige  Streifen-  und  Netzwerk,  welches  sie 
durchziebt.  Auf  Jodzusatz  fiirbt  dasselbe  sich  intensiv  dunkelmahagonibraun. 

Netz  sehr  fettarm,  ohne  Veriindemng. 

Milz  urn’s  Doppelte  gibsser  als  normal,  dunkelbraunroth,  ziemlicli  derb,  auf 
dem  Durebsebnitt  springen  durebsebeinende,  Sagokorneben  iibnlichc  Knotclien  iiberall 
gleicbmassig  bervor,  dazwiseben  fallen  wieder  belle  mattgraue,  versebieden  grosse 
Horde  auf,  die  niebt  iiber  die  Obcriliicbe  bervorspringen  und  derbe  Consistenz  baben. 
Bei  Jodaufgiessen  fiirben  sicb  die  sagokorncbenabnlicben  Kniitchen  ebenfalls  dunkel- 
mahagonibraun. 

Linke  Neb enniere  in  der  Einde  stark  orangegelb  gefiirbt.  Auf  Jodzusatz 
keine  Farbenverandening.  L.  Niere  gross,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Oberflache  glatt, 
bellgrau-riithlichgelb.  Auf  der  Scbnittflaebe  ist  die  Einde  besonders  gelbbeb  gefarbt 
mit  einzelnen  Flecken  und  Streifen.  Die  Glomeruli  sind  deutlich  sichtbar.  Auf  Jod- 
zusatz farben  sich  dieselben  dunkelbraun.  Eecbte  Niere  wie  die  linke.  Von  den 
Beckenorganen  ist  niebts  Besonderes  zu  envabnen.  Die  oben  erwiibnten  Lymphknoten- 
packetc  verbalten  sich  auf  dem  Durebsebnitt  iibnlicb  wie  die  um  die  Lungenwurzel ; 
die  meisten  sind  hart,  wie  die  Fibromyome  streifig,  einige  baben  aber  auch  eine  mebr 
weicbe  Consistenz  und  bieten  dann  auch  eine  gleicbmassig  graugelblicb-griine  Farbc 
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dar.  Auf  Jodzusatz  fiirbcn  sieh  die  Lymphknotclicn  aucli  hicr,  abcr  vorzugswcise  die 
harten.  ICiisig-nekrotische  Veriinderungen  fehlen  bier. 

Duodemum  und  Magen  obne  Vcrilndcnmg. 

Leber  gross,  mit  leicht  abztiliebenden  periton.  Aullagerungen  bedeckt,  Parbe 
braungclb  mit  durclischeinend  grauem  Ton,  derbe  Consistenz.  Anf  Jodzusatz  farbt 
sich  das  Veiste  auf  dor  Sclinittllaehe  dunkelbraun.  Pankreas  ohno  Veriinderung. 
i\[esenteriallpnphknoten  etwas  gescliwollen. 

Iin  Darm  farben  sich  die  Zotten  des  Diinndarms  auf  Jodzusatz  mabagonibraun ; 
im  Dickdarm,  wo  sich  eine  kleine  gesebwilrige  Partie  zeigt  obne  tiefen  Substanz- 
verlust,  entstebt  keine  Reaction. 

Das  Knocheninark  des  rcchten  Oberschenkels  ist  gallertig  ati'ophiscli  in  der 
Kobre,  im  oberen  spongiosen  Tbeil  zeigen  sicb  dazwiseben  klcinere  und  grbsscrc 
dunkelrotbe  Partien.  Die  Lympbknoten  der  Acbselhbble  sind  cbenfalls  gescbwollen, 
bis  Taubenei  gross,  aber  a'lle  sind  derb  und  hart;  es  fehlt  auch  bier  niebt  die 
Amyloidreaction. 

Gehum  und  Rilckenmark  bieten  keine  wcsentliclien  Veriinderungen  dar.  Im 
Augenbintergnmde,  urn  den  Eintritt  des  Nervus  opticus  berum,  finden  sich  mehrere 
ganz  kleine,  zarteste,  weisse  Pieckeben. 

Diagnose:  Maligne  aleukiimische  Lymphome  mit  Amyloidentartung  der  Lympb- 
knoten  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  des  Darms.  Alte  Pbtbise  in  den  Lungenspitzen 
mit  Verkiisiing  der  broncbialen  Lympbknoten.  Coliaps  des  Unterlappens  der  Lungen. 
Hydrops  der  Pleui-aboblen  und  des  Peritoneums.  Ilocbgradigc  braune  Atrophic  der 
Herzmuskulatur  und  allgemeiner  Scbwund  des  Fettes.  Gallertknochenmark.  Retinitis 
albuminurica.  Nephritis. 

Dem  Sektionsbefund  fiige  ich  nock  einige  besondere  Merkmale  der 
Lympbknoten  und  den  mikroskopischen  Befund  bei. 

Es  ist  im  Protokoll  erwahnt,  dass  sich  nur  in  einigen  Lymph- 
knoten  in  dem  grossen  Packet  um  die  grossen  Bronchien  herum  eine 
kasige  Veranderung  fand.  Um  ganz  sicker  zu  sein,  ob  dieser  Ka.se 
wirklich  von  Tuberkelbazillen  stammte,  und  auch  Aufschluss  dariiber 
zu  erhalten,  dass  in  den  andern  Knoten  keine  Tuberkelbazillen  mit- 
spielten,  brachte  ich  einem  Meerschweinchen  von  dem  kasigen  und 
einem  andern  von  einem  nicht  kasigen  Lympbknoten  kleine  Stiickchen 
in  die  Bauchhohle.  Beide  Thiere  iiberstanden  die  Operation  gliicklich, 
ihre  Wunden  heilten.  Sie  waren  zusammen  in  einen  Kafig  gesperrt 
und  dort  zusammen  gefiittert,  sodass  sie  unter  denselben  ausseren 
Lebensbedingungen  standen.  Anfangs  beide  sehr  munter,  wurde  das 
mit  den  kasigen  Stiickchen  beschickte  Meerschweinchen  gegen  Ende 
Juli,  also  nach  ‘2  Monaten  des  ausgefiihrten  Experimentes  elend,  und 
als  es  kurz  vor  seinem  Ende  war,  todtete  ich  dasselbe.  Bei  der  Sek- 
tion  ergab  sich,  dass  die  Bauchwunde  geheilt  war,  jedoch  fand  sich 
an  einer  andern  Stelle  der  Bauchhaut  und  zwar  links  unterhalb  der 
Lebergegend  ein  nicht  mit  der  Bauchhohle  communicirender  Eiterherd, 
in  dessen  Umgebung  man  kleine  graugelbliche  Knotchen  sehen  konnte. 
Das  parietalle  Bauchfell  war  intact , aber  das  Netz  von  kleineren  und 
grbsseren  Knotchen  besetzt  und  hanfkorngrosse  Kaseknoten  enthaltend, 
ebenso  fanden  sich  dieselben  in  der  Leber  und  Milz,  welche  stark  ge- 
schwollen  war.  In  den  Lungen  konnte  ich  nur  ganz  vereinzelte,  kleine, 
durchscheinend  graue  Tuberkel  erkennen.  Ferner  fanden  sich  noch 
unter  der  Bauchhaut  auf  beiden  Seiten  geschwollene  Lympbknoten, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  verkast  waren. 

Mikroskopisch  fand  man  in  der  Leber  mehrere  localisirte  kleine, 
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siark  fottinfiltrirtc  Herde,  wo  die  Leberzellcn  keine  Kernfarbung  mehr 
annahmeii.  Das  periportale  Bindegewebe  war  iiberall  sehr  zellreich 
und  hie  und  da  die  Zellen  zu  runden  Haufen  angeordnet,  in  denen 
man  ganz  vereinzelt  in  der  Mitte  einen  Mangel  an  Kernfarbung  sehen 
konnte,  Kiesenzellen  sind  nur  sparlich  vorhanden.  In  der  Milz  konnte 
man  deutlich  die  Follikel  mit  dem  Gefass  im  Zentrum  und  den  dunkel- 
kernigen  Hof  der  Lyraphknotchenzellen  von  andern  rundlichen  und 
liinglichen  helleren  Zellhaufen  unterschoiden,  und  in  letztern  war  hier 
die  Necrose  im  Zentrum  ausgedehnter.  Die  Lungenpraparate  liesscn 
Partien  erkennen,  wo  das  Gewebe  sehr  blutreich,  hyperiimisch  war  und 
der  Inhalt  der  Alveolen  theils  aus  Fibrin  ahnlichera,  theils  aus  den 
bei  der  kasigen  Pneumonie  bekarnten  grossen  Exsudatzellen  bestand, 
echte  Tuberkel  waren  mit  Deutlichkeit  nicht  zu  erkennen.  In  den 
Lymphknoten  des  Netzes  fand  sich  eino  Verkasung  des  ganzen  Ge- 
webes  und  eine  urn  den  Knoten  herum  stark  verdickte  Kapsel.  So 
fand  ich  die  Diagnose  des  tuberculos  verkasten  Lymphknotens  besta- 
tigt  und  aus  der  Thatsache,  dass  das  2.  Meerschweinchen  heute  noch 
lustig  lebt,  geht  hervor,  dass  die  andern  Lymphknoten  von  Tuberkulose 
frei  waren. 

Was  ferner  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lymphknoten 
anlangt,  so  ergab  dieselbe,  dass  die  Amyloidreaction  sich  vorzugsweise 
auf  das  Stiitzgewebe  derselben  beschrankt.  Die  Praparate  von  den 
sich  makroskopisch  durch  ihre  verschiedene  Consistenz,  wie  ihr  Aus- 
sehen  des  Durchschnittes  unterscheidenden  Partien  der  Knoten  zeigten, 
dass  die  harten  fast  nur  aus  Bindegewebe  bestehen  mit  fast  volligen 
Zuriicktreten  des  zelligen  Elementes,  aber  starker  Ablagerung  von 
braunlichgelbem  klumpigem  Pigment,  wahrend  sich  in  den  weichen 
Knoten  und  den  weichen  gleichmassigen  Herden  in  den  harten  Knoten 
vorzugsweise  die  kleinen,  runden  Zellen  dicht  gelagert  linden,  aller- 
dings  ist  von  einer  Structur  des  normalen  Lymphknotens  nirgends  mehr 
etwas  zu  sehen.  Das  Bindegewebe  macht  sowohl  in  den  harten  Knoten 
als  auch  in  den  weichen,  wo  es  sichtbar  ist,  iiberall  meist  einen  stark 
gequollenen  Eindruck  und  hat  ein  hyalines  Aussehen.  Mit  den  Kern- 
farbemitteln  nimmt  es  keine  Farbe  an,  wahrend  Eosin  es  roth  und  das 
Picrin  in  dem  Picrocarmin  es  leicht  gelblich  farbt.  Mit  Methylviolett 
kann  man  eine  schone  Rothfarbung  desselben  erzielen,  wahrend  die 
zelligen  Partien  blau  gefarbt  sind.  — Eine  pracisere  Diagnose  betreffs 
der  Lymphknotenveranderung  wiirde  danach  lauten:  Gemischte  (harte 
und  weiche)  Form  der  malignen  aleukamischen  Lymphombildung  mit 
Amyloidentartung  des  bindegewebigen  Theils  der  Lymphknoten. 

Was  den  Lymphknotchenapparat  der  Milz  anlangt,  so  findet  man 
bei  ihm  dasselbe,  was  man  bei  den  Knoten  des  ganzen  Korpers  im 
Grossen  findet.  Die  meisten  sind  bindegewebig  entartet;  das  Binde- 
gewebe ist  amyloid  entartet  und  stark  gequollen,  einige  sind  zur  Halfte 
bindegowebig-amyloid  entartet  und  bestehen  zur  Halfte  aus  den  kleinen 
dichtgedrangten  runden  Lymphkorperchenzellen , andere  wieder  haben 
ein  fast  normales  Aussehen.  AufiPalleud  ist  die  grosse  Menge  Pigment 
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in  der  Milz,  welcho  sich  meist  an  der  Grenze  der  entartoten  Lymph- 
knotchen  liegend  findet  in  Gestalt  von  unrogelmassigcn  Klurapen. 

In  der  stark  atnyloiden  Leber  zeigt  sich  ein  Untergang  der  Leber- 
zellen  in  der  Peripherie,  wo  statt  dessen  ein  hyalines  Netzwerk  von 
dicken  Balken  sich  findet,  welches  deutlich  Amyloidreaction  gibt.  Die 
Zollen,  die  um  die  Central vene  herum  noch  erhalten  sind,  zeigen  viel 
Pigmentablagerung  in  ihren  Leibern.  In  den  Nieren  sind  es  vorzugs- 
weise  die  Glomeruli,  welche  Amyloidreaction  geben  und  ausserdem  die 
kleineren  Gefasse.  Daneben  finden  sich  in  den  Harnkanalchen  zahl- 
reiche  Cylinder  und  in  der  Rinde,  besonders  um  die  Glomeruli  herum, 
eine  kleinzellige  Infiltration  des  Interstitiums. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  betrifft,  so  hat 
sie  mir  nichts  ergeben,  was  eine  Erklarung  fiir  das  klinisch  so  her- 
vortretende  Symptom  des  Hautjuckens  abgab. 

Was  dies  letztere  Symptom  betrifit,  um  nun  auf  einige  Punkte 
der  Krankengeschichte  einzugehen,  so  kann  ich  dariiber  nur  bemerken, 
dass  man  es  als  ein  Symptom  so  lastiger  Art,  wie  die  Kranken- 
geschichte es  schildert,  bei  der  malignen  aleukamischen  Lymphom- 
bildung  nicht  allgemein  zu  kennen  scheint  und  es  ist  deshalb  hervor- 
zuheben,  dass  Ortner')  in  seiner  Arbeit,  wo  er  die  Symptome  dieser 
leukamisch- aleukamischen  Lymphknotenveranderungen  genau  beschreibt, 
dies  Hautjucken  mit  erwahnt.  — Auch  der  Hydrops,  welcher  nach 
der  Krankengeschichte  zu  urtheilen,  klinisch  mehr  als  ein  mit  der 
Nephritis  zusamraenhangendes  Symptom  aufgefasst  zu  sein  scheint,  ist 
ein  Symptom  wie  es  als  bei  der  Hodgkin’schen  Krankheit  vorkom- 
mendes  haufig  geschildert  wird,  wenn  auch  eine  Erklarung  des  Zu- 
standekommens  desselben  ebenso  schwer  ist,  wie  die  der  andern  Sym- 
ptome dieser  Erkrankung. 

Dass  es  schliesslich , wenn  auch  verschiedene  Symptome  also  fiir 
die  Hodgkin’sche  Krankheit  sprechen,  den  Klinikern  entgangen  ist, 
dass  dieselbe  in  diesem  Falle  der  Grand  des  schweren  Leidens  war, 
so  ist  dafiir  sicher  die  tiefe  innere  Lage  der  fiir  den  IGiniker  aus- 
schlaggebenden  Tumoren  als  Grand  anzusehen. 

Sehr  schwer  und  mit  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen  ist,  der  Zu- 
samraenhang  der  in  anatomischem  Sinne  3 Hauptveranderungen  des 
Falles,  das  sind:  die  alte  Tuberkulose,  die  malignen  aleukamischen 
Lymphome  und  die  Amyloidentartung. 

Fiir  die  Lymphknotentumoren  ist  noch  keine  Ursache  gefunden, 
wenn  auch  einige  Autoren  Mikroorganismenfunde  gemacht  haben,  so- 
dass  sie  mit  vielen  anderen  zu  der  Ansicht  neigen,  dass  es  sich  um 
eine  chronische  Infectionskrankheit  handeln  konnte,  wofiir  manche 
Falle  von  chronischem  Riickfallfieber,  welches  man  dabei  beobachtet 
hat,  zu  sprechen  scheinen.  Jedoch  ist  diese  Frage  bis  jetzt  noch  als 
eine  ungeloste  zu  betrachten  und  auch  unser  Fall  gibt  uns  hieriiber 
keinen  Aufschluss.  Nur  die  alten  phthisischen  Veranderungen  in  den 
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Lungenspitzen,  wie  den  Bronchiallymphknoten,  sowie  die  phthisische 
X Belastung  der  Familie  des  Mannes,  kdnnten  als  ein  ursachliches  Mo- 
ment herangezogen  worden,  wenn  es  nicht  Thatsache  ware,  dass  die 
meisten  Leute,  welche  von  der  sogenannten  Hodgkin’schen  Krank- 
lieit  befallen  werden,  friiher  gerade  als  gesunde  Menschen  bezeichnet 
Averden.  Auch  fiir  die  Erklarung  der  Arayloidentartung  lasst  uns  die 
Heranziehung  der  Tuberkulose  diesmal  im  Stich,  wahrend  fast  im 
Allgemeinen  gerade  die  Tuberknlose  als  die  Haupterregerin  der  Amy- 
loidentartung  der  Organe  bekannt  ist.  In  unserem  Falle  ist  es  aber 
wegen  der  so  miniraalen  Ausdehnung  derselben  unmoglich,  sie  als 
alleinigen  Grand  dafiir  heranzuziehen.  Ich  sage  jetzt  absichtlich 
alleinigen  Grand,  weil  ich  ihr,  wie  wir  bald  sehen  werden,  jeglichen 
Zasammenhang  mit  der  Amyloidentartang  nicht  absprechen  mochte. 

Ich  habe  schon  im  Anfang  dieser  Arbeit  erwahnt,  dass  die  Amy- 
loidentartang bei  der  Hodgkin’schen  Krankheit  langst  bekannt  ist. 
Sie  ist  eins  der  vielen  Symptome,  die  bei  derselben  in  verschiedener 
Zasammenstellang  vorkommen  konnen.  Eino  andere  Frage  ist  die, 
kann  man  aas  der  Art  der  Cachexie,  wie  sie  bei  der  Hodgkin’schen 
Erkrankang  aaftritt,  eine  Art  der  Erklarang  finden,  wie  man  sie  sich 
bei  chron.  Eiterangen,  mogen  sie  nan  aas  Kuochenfisteln  oder  aas 
grossen  eiternden  Langonhohlen  stattfinden,  denkt,  dass  namlich  der 
grosse  Verlast,  den  der  Korper  darch  die  zahllosen  Loacocyten,  die  der 
Eiter  mit  sich  fiihrt,  erleidet,  za  der  Amyloid  cachexie  fiihre?  Ware  es 
denkbar,  dass  die  darch  die  bindegewebige  Entartang  der  Lymphknoten- 
sabstanz  stattfindende  Zerstorang  eines  Theils  des  Lymphapparates 
etwas  Aehnliches  bedeate,  da  der  Untergang  gerade  die  zelligen  Ele- 
mente  betrifft?  Aber  alles  dieses  kann  ans  noch  immer  nicht  ganz 
geniigen,  da  man  sonst  bei  der  harten  Form  der  Hodgkin’schen  Er- 
krankang die  Amyloidentartang  wohl  mehr  linden  miisste. 

Ich  kann  daher  die  bei  Bach  an  an  aasgesprochene  Ansicht,  dass 
za  der  Amyloidentartang  ein  phthisischer  Habitas,  phthisische  Belastang 
oder  gar  wirklich  vorhandene  Phthise,  soli  heissen  ein  phthisisch  ge- 
schwachter  Organismas  den  letzten  Anstoss  gebe,  bei  der  allgemeinen, 
malignen  aleakamischen  Lymphombildang,  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen,  da  wir  in  anserm  Falle  darch  die  phthisische  Belastang,  wie 
der  behandelnde  Arzt  sie  constatirt  hat,  and  die  vorhandenen  phthisi- 
schen  Veranderangen  betrelFs  dieser  Momente  nicht  in  Verlegenheit 
kommen,  sodass  gerade  anser  Fall  der  oben  erwahnten  Ansicht  das 
Wort  za  reden  vermag. 


VII. 


Ueber  einen  aus  gliomatosen  und  tuber- 
kulosen  Bestandtheilen  zusammen- 
gesetzten  Hirntumor. 

Von 

Dr.  Reich, 

Voloiitiirassisteiit  am  pathologisclien  Institut  in  Gottingen. 

(Hierzu  Tafel  UI,  Figui-  1—3.) 


Ein  eigenartiges  Zusammentreifen  von  Gebirngliom  mit  Tuberkel- 
bildung  in  demselben,  wie  es  bislang  nicht  beschrieben  ist,  wurde  vor 
einiger  Zeit  im  hiesigen  Institut  gelegentlicb  einer  Sektion  beobachtet. 
Dieselbe  wurde  an  einem  23jahrigen  Madchen  gemacht,  das  mit  kurzen 
Unterbrechungen  vom  21.  April  1887  bis  zu  ihrem  am  1.  April  1891 
erfolgten  Tode  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  behandelt  war. 
Der  folgende  Krankenbericht  ist  ein  Auszug  aus  dem  Krankenjournal 
der  hiesigen  medicinischen  Klinik,  welches  der  Geheime  Medicinalrath 
Herr  Prof.  Dr.  Ebstein  freundlichst  zur  Verfugung  stellte. 

Bei  Hirer  Aiifnahme  im  Jahre  1887  wurde  iiber  die  damals  20j;ihr.  Patientin 
die  anamnestische  Angabe  gemacht,  dass  sie  voii  Jugend  auf  im  Grossen  und  Ganzen 
einen  bliidsinnigen  Eindruck  gemacht  und  im  Alter  von  18  und  19  Jahren  hliuiige 
Kriimpfe  gehaht  habe,  deren  Symptome  die  Epilepsie  kennzeichnen,  im  Alter  von 
20  Jahren  aber  in  wenigen  Wochen  erblindet  sei.  Sie  selbst  bestiitigte  diese  letz- 
tere  Angabe  und  fiihrte  ihre  Erblindung  auf  einen  ungliicklichen  Sturz  von  einer 
Treppe  zuriick.  Die  Untersuchung  ergab  eine  beiderseitige  Papillitis  mit  beginnen- 
der  Sehnervenatrophie,  im  Uebrigen  aber,  abgesehen  von  einem  Hautabscess  am 
linken  Ohr  und  beiden  Ellenbogen,  normale  Verhliltnisse.  Puls  war  vielleicht  etwas 
verlangsamt.  Die  daraufhin  gestellte  Diagnose  nahm  eine  Neubildung  im  Gehirii, 
wahrscheinlich  sarcomatoser  Natur,  an. 

Bald  nachher  erwiesen  sich  die  Abscesse  als  tubcrculose.  Zu  den  am  Ellen- 
bogen  befindlichen  gesellte  sich  Gelenktuberculose,  die  daun  Anlass  zur  Resection 
des  betreffenden  Gclenkes  gab.  Das  Wohlbefiuden  der  Patientin  war  nachher  einige 
Zeit  ein  relativ  gutes;  Organerkrankungen  waren  nicht  nachzuweisen.  Im  Januar 
1889  stellte  sich  eine  rechtsseitige  Eacialislahmung  ein,  die  nacli  6 Woclien  fast 
ganz  verschwunden  war.  Am  17.  Mai  dessclben  Jahres  wui'de  zum  ersten  Male  in 
der  Klinik  ein  epileptischer  Anfall  beobachtet,  dem  sich  nach  dieser  Zeit  andcre 
anschlosscn,  und  die  sich  etwa  allc  3 — 7 Wochen,  selten  ofters,  wiederholteu.  Die 
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Krankc  fiililte  sicli  nacli  denselben  stets  sehr  matt  und  klagte  immer  einige  Tage 
darnaoh  iiber  stiirkere  Jvopfsclunerzeii.  In  der  Zwischerizeit  war  ihr  J3elinden 
unveriindert,  Icichte  Enteritiden  und  Angina  gingen  bald  voriiber.  Die  von  den  chirur- 
gischen  Eingriil'cn  herruhrenden  Wunden  heilten  bis  auf  kleine  Eisteln,  die  nicht 
inehr  seconiirten.  Bei  eincr  am  d.  December  1890  vorgenommenen  Untcrsucliung 
der  llrustorgane,  weil  Patientin  iiber  Sclimerzen  in  ilircr  linken  Seite  klagte,  wurde 
beginnende  Tnberculose  der  Lungenspitzen  diagnosticirt  und  deshalb  die  Beli’andlung 
mit  Kocb’sclicr  Eliissigekit  eingelcitet.  Auf  cine  Spritze  von  0,001  g traten  nacli 
wenigen  Stunden  unter  Erhohung  der  Temperatur  auf  39,5  “ lieftigc  Convulsioneri 
ein,  die  sich  wahrend  der  nilchsten  12  Stunden  nocli  8—10  mal  wiederholten.  Nach 
zwei  Tagcn  war  die  Temperatur  wieder  normal.  Eine  am  7.  December  1890  vor- 
genommene  allgeraeine  Untersuclmng  bestiitigte  im  Grossen  und  Ganzen  den  frUlieren 
Befund;  als  einzige  neuc  Veriinderung  liel  das  Pehlen  der  Patellan-eilexe  und  eine 
leichte  Parese  des  rcchten  N.  facialis  auf.  Mit  Rucksicht  auf  die  eigenartig  starke 
Reaction  der  Patientin  auf  das  Tuberculin  wurde  die  friihere  Diagnose  dahin  ei-wei- 
tert,  dass  die  Neubildung  im  Gehirn  tuberculbser  Natur  ware. 

Nacbdem  im  Januar  und  Februar  1891  keine  epileptischen  Anfalle  aufgetreten 
waren  und  Patientin  sich  wold  gefuhit  hattc,  wiederholten  sich  jene  am  9.  Miirz  und 
22.  Miirz.  Gleichzeitig  begannen  die  fast  verheilten  Fisteln  wieder  zu  secerniren  und 
am  1.  April  starb  die  Kranke  nach  zwei  bald  aufeinander  folgenden  Krampfanfallen. 

Die  am  nachsten  Tage  durch  Dr.  Heule  vorgenoramene  Section 
der  Leiche  ergab  folgenden  Befund: 

Weibliche  Leiche  in  gutem  Erniihrungszustandc.  Unter  dem  linken  Unterkiefer 
cine  grosse  Narbe  neben  eincr  mit  einer  Borke  bcdeckten  Wunde.  An  beiden  Ellen- 
bogen,  besonders  links,  grossere  Narben. 

Das  Schiideldach  liisst  sich  leiclit  von  der  Dura  entfernen.  Diese  ist  weiss, 
sehnig  gliinzend,  liisst  sich  iiberall  in  Falten  abheben,  nur  iiber  dem  linken  Frontal- 
lappen  ist  sie  nicht  cmporzuhebeji.  Beim  Durchschneiden  der  Dui-a  kommt  man 
links  vorn  in  ein  grauweisscs  derbes  Gewebe,  welches  fest  mit  der  Dura  zusammen- 
liiingt.  Die  Dura  wird  an  dieser  Stelle  in  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  heraus- 
genommen;  llirnwindnngen  gut  ausgebildet,  nirgends  abgeplattet,  am  linken  Frontal- 
lappen  iiberhaupt  nicht  zu  erkennen.  Gefiisse  der  Basis  ohne  Veriinderung,  ebenso 
die  Artcriae  fossae  Sylvii.  Centralwindungen  und  ihre  uilchste  Umgebung  beider- 
scits  normal. 

Es  wird  dmdi  beide  Ilemisphiiren  ein  Sagittaldurchschnitt,  beiderseits  etwa 
IV2  cm  von  der  Medianfissur  entfernt,  gcmacht.  Dabei  liisst  sich  an  der  rechteu 
liemisphiire  nichts  Abnormes  erkennen.  Blutpunkte,  miissig  reichlich,  bleiben  ziem- 
lich  lange  bestehen.  Ebenso  verhillt  sich  die  linke  Hemisphilre  bis  auf  den  Frontal- 
lappen,  der  Hirnsubstanz  gar  nicht  erkennen  liisst,  vielmehr  aus  einer  zum  Theil 
schwach  durchscheinenden,  gallertartigen,  gelblichen,  zum  Theil  etwas  cystosen  Masse 
besteht,  die  eine  ziemlich  derbe  Consistenz  besitzt.  Hier  und  da  sind  kleine  kiisige 
Herde  cingesprengt,  deren  gi-6sster  etwa  Erbsengrosse  besitzt.  Nach  der  normal 
aussehenden  Hirnsubstanz  zu  findet  sich  eine  Zone,  in  der  sich  zahlreiche  miliare, 
wic  Tuberkel  aussehende  Knbtchen,  zum  Theil  in  dichten  Gruppen  zusammengelagert, 
linden.  Getrcnnt  von  diesem  zusammenhiingenden  Herd  linden  sich  noch  einige 
kleinere  graurothliche  Herdchen  in  der  Hirnsubst;uiz  eingesprengt.  Mikroskopisch 
erweisen  sich  die  Knotchen  als  Tuberkel,  die  sehr  reich  an  schonen  grossen  Riesen- 
zellen  und  in  ein  Granulationsgewebe  eingelagert  sind.  Die  mehr  gallertartig  aus- 
sehendeu  Partien  bestehen  aus  einem  Netzwerk  von  Fiiden,  die  in  den  Knotenpunkten 
hie  und  da  Kerne  erkennen  lassen;  auch  in  diese  gliomatose  Substanz  sind  hie  und 
da  Tuberkel  eingesprengt.  Die  Tuberkel  geben  mit  Methylviolett  eine  ins  Rbthliche 
•spielende  Fiirbung,  durften  also  wohl  zum  Theil  hyalin  degenerirt  sein. 

Linke  Lunge  zeigt  reichlichc  Verwachsungen,  rechte  Lunge  frei. 

Herz  ohne  Besonderheiten. 

In  der  linken  Lunge  fiihlt  man  circumscripte  Partieen  von  derber  Consistenz, 
die  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  tuberculose  Herde  erweisen.  Die  Tuberkel  liegen 
besonders  im  Oberlappen  in  dichteren  Grappen  zusainmcn;  auch  im  Unterlappen 
einige  phthisische  Herde;  zum  Theil  lassen  die  Knotchen  ein  Lumen  erkennen.  Aus- 
gedehntere  Verkiisung  nicht  vorhanden;  im  Uebrigen  Lungen  gut  lufthaltig. 
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Recbtc  Lungo  ehvas  odcmatos,  sonst  ohnc  •wosentliclic  Veriindcrung. 

Bauchliohle,  Milz,  Niero  olme  Resonderlioitcn. 

In  der  Gallenblase  cin  klcinor  hasclnussgrossor  Cliolcstearinsteiii. 

Uterus  tang,  bosondcrs  im  Cervical theil : cr  ist  spitzwinkclig  iiacli  voni  gckiiickt. 
Das  roritoncum  dcsselbcn  ist  /aim  Tlieil  rutlilic.li,  zuiii  Tiieil  sc.liwilrzlicli  gefarbt.  lii 
eincm  Ovarium  eiu  Corpus  liaemorrbagieuiu. 

liu  Dickdarm  siud  die  Lympliknbtcheu  gesebwolicn. 

Diagnose;  Zum  Theil  gliomatosc,  zuui  Theil  tubcrculbsc  Neubildung  iui 
linkeu  ErontaUappeu.  Tuberculose  der  linken  Ijiingc,  Pleuritis  adhacsiva  sinistra, 
Gallenstcin,  Antellexio  uteri;  Enteritis  nodularis,  Hautuarben. 

Das  Gebirn,  dessert  Hemispbaren  im  Verbal tniss  zu  dem  Cerebel- 
lum auffallend  klein  ersebeinen,  lasst  auch  in  Miiller’scber  Fliissigkeit 
gebartet  den  friscb  angegebenen  Befund  nocb  deutlicb  erkennen.  Auf 
dem  I’/g  cm  von  der  Medianspalte  durcb  die  linke  Hemispbare  ge- 
fiibrtcn  Sagittalscbnitt  bebt  sicli  die  blaugriine  Farbe  des  Tumors 
sebarf  gegen  die  mehr  gel blicb-gr line  des  Gebirns  ab.  Die  Tumor- 
grenzen  sind  ungefabr  durcb  den  Frontallappen  bestimmt,  wenn  man 
als  dessen  Grenze  gegen  den  Parietal-  und  Temporallappen  eine  Ebene 
annimmt,  die  von  dem  Ende  des  tiefen  Sulcus  praecentralis  nacb  dem 
Ansatz  des  Operculum  zu  legen  ware.  Indess  wird  niebt  der  ganze 
Frontallappen  durcb  Tumor  ersetzt,  sondern  der  obere  und  bintere 
Tbeil  der  ersten  Stirnwindung,  sowie  ein  Stuck  der  anstossenden,  weissen 
Substanz  liegen  ausserbalb  des  Tumors;  und  zwar  vermebrt  resp.  ver- 
mindert  sicb  die  weisse  Substanz  des  Frontallappens,  je  naebdem  man 
andere  Sagittalscbnitte  naber  oder  entfernter  von  dor  Medianspalte  be- 
traebtet.  Der  Zeiebnung  (Taf.  Ill,  3)  liegt  ein  letzterer  zu  Grunde, 
der  durcb  das  Enter-  und  Vorderborn  des  Seitenventrikels  gefallen 
ist;  man  siebt  an  demselben  nur  sebr  wenig  weisse  Substanz  unter  der 
ersten  Stirnwindung.  Dieser  Beobachtung  entspriebt  es  aucb,  dass  der 
Tumor  an  der  nasalen  und  convexen  Oberflacbe  des  Frontallappens  bis 
1 cm  von  der  Medianspalte  entfernt  die  zweite  und  dritte  Stirnwindung, 
dagegen  auf  der  medialen  nur  den  Gyrus  rectus  einnimmt.  Es  ersetzt 
demnacb  also  die  Neubildung  mebr  den  basalen  und  lateralen  Theil 
des  Frontallappens  und  ist  an  den  Stellen,  wo  dieselbe  die  Oberflacbe 
beriihrt,  mit  der  Dura  sebr  fest  verwachsen.  Was  die  Abgrenzung  des 
Tumors  gegen  das  iibrige  Gehirn  betrifft,  so  zeigt  sicb  auf  alien  Sa- 
gittalscbnitten  das  Gemeinsame,  dass  sicb  derselbe  im  Ganzen  keil- 
formig  in  das  weisse  Marklager  vorsebiebt.  Dabei  sind  die  Grenzen 
niebt  glatt,  sondern  unregelmassig  gezackt,  indem  der  Tumor  knoten- 
formige  Auslaufer  bildet.  Dieselben  ersebeinen  auf  dem  einen  Sagittal- 
schnilt  als  Inselu,  wahrend  man  auf  einera  andern  ibre  Zugehorigkeit 
zu  jenem  erkennt.  Ausser  diesen  scheinbaren  Inseln  siebt  man  aucb 
wirklich  isolirte  Herde;  so  in  der  Abbildung,  wo  ein  solcher  in  der 
Hirnrinde  liegt.  Dieselben  haben  die  knotchenformige  Gestalt  der  Tu- 
berkel  und  zeigen  bin  und  wieder  Verkasung.  In  grosseren  Gruppen 
zusammengelagert  verleiben  sie  dem  keilfbrmigen  Vorsprung  der  Neu- 
bildung ein  granulirtes  Aussehen,  wahrend  sie  in  dem  vorderen  Theil 
derselben,  welcher  aucb  nacb  der  Abbildung  mehr  streifig  und  heller 
erscheiat,  nur  vereinzelt  vorkommen. 
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Um  die  Natur  des  Tumors  naher  zu  bestimmen,  wurdon  von  vier 
verschiedenen  Stellen  mikroskopische  Praparate  angefertigt  und  dabei 
in  erster  Linie  die  mehr  streifigen  und  helleren  Partieen  beriicksichtigt. 
Der  erste  hierher  gehorige  Schnitt  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
dem  bekannten  netzartigen  Gliagewebe,  dessen  eine  Seite  von  einzelnen 
Resten  der  Pia  mater  begrenzt  wird.  Abweicbend  von  der  Norm  er- 
scheint  das  Retikulum  auffallig  verdickt  und  lasst  in  seinen  Maschen 
nur  an  wenigen  Stellen  Ganglienzellen  erkennen.  Die  Knotenpunkte 
des  Retikulums  werden  im  grossen  und  ganzen  durch  die  sternformigon 
Gliazellen  gebildet,  die  man  besonders  in  den  tieferen  Partieen  des 
Schnittes,  wo  die  Maschen  weiter  sind,  als  in  der  uachsten  Umgebung 
der  Pia,  schon  bei  schwacher  Vergrosserung  deutlich  erkennen  kann. 
In  diesem  Gliagewebe  liegen  mehr  oder  minder  rundliche,  knotenartige 
Gebilde,  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  an  einander  gelagert,  die 
ahnlich  den  Tuberkeln  im  Lungenparenchym  gleichsam  als  Fremd- 
korper  erscheinen.  Wie  dort  die  Lungenalveolen  zusammengepresst 
den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  concentrisch  den  Tuberkel  um- 
schliessen,  so  erschoint  auch  hier  das  Gliagewebe  verdichtet  und  kreis- 
formig  um  die  Neubildung  angeordnet.  Dies  eigenartige  Verhalten 
wird  noch  deutlicher  durch  kleinzellige  Infiltration,  die  reichlich  in 
diesem  verengten  Retikulum  aufgetreten  ist.  Die  meisten  dieser  Neu- 
bildungen  selbst  erweisen  sich  bei  starkerer  Vergrosserung  als  fibroses 
Gewebe,  in  das  relativ  sparliche  Zellen  mit  vorwiegend  rundlichem 
Kern  eingelagert  sind.  Hin  und  wieder  sieht  man  auch  die  fiir  die 
Tuberkeln  typischen  Riesenzellen  mit  randstandigcr  Anordnung  der 
Kerne.  In  andern  Neubildungen  tritt  das  fibrose  Gewebe  fast  ganz 
zuriick;  es  besteht  eine  reichliche  Zellanhaufung  mit  ein  oder  mehreren 
iihnlichen  Riesenzellen.  Haufig  gehbren  die  Tuberkel  zu  den  reticu- 
lirten  (Taf.  111.  Fig.  2).  Beriicksichtigt  man,  dass  beide  Gebilde  in 
demselben  Praparate  hin  und  wieder  Verkasung  zeigen,  so  diirfte  man 
wohl  den  richtigen  Schluss  ziehen,  dass  es  sich  auch  in  dem  ersten 
Falle  um  Tuberkel  handelt;  nur  wird  man  diese  Gebilde  als  fibrose 
Tuberkel  bezeichnen  miissen.  Wahrend  diese  hauptsachlich  im  glio- 
matosen  Gewebe  auftreten,  sieht  man  die  andern  sich  mehr  der 
Pia  anschliessen  resp.  in  derselben  liegen.  Taf.  III.  Fig.  1 gibt  eine 
derartige  Stelle  aus  dem  Praparat  wieder.  Die  Tumormasso  zeigt  hier 
einen  Einschnitt,  wie  er  in  dem  normalen  Gehirn  durch  die  Windungen 
zu  Stande  kommt;  die  Pia  schliesst  sich  demselben  an  und  zeigt  an 
ihrer  Umschlagstelle  zahlreiche  Tuberkel,  die  das  eben  beschriebene  Ver- 
halten zeigen. 

Ein  zweiter  Schnitt,  der  von  der  Grenze  zwischen  Tumor  und 
normalem  Gehirn  stammt  und  theilweise  bereits  der  granulirten  Partie 
der  Neubildung  angehort,  ist  gleichfalls  auf  der  einen  Seite  von  Pia 
begrenzt.  Dieselbe  zeigt  ein  ahnliches  Verhalten  wie  in  dem  ersten 
Schnitte;  in  ihr  wie  sich  ihr  anschliessend  liegen  die  gewohnlichen 
Tuberkel.  Das  Gliagewebe,  das  im  ganzen  dichtere  Maschen  zeigt,  ist 
auch  hier  verdickt  und  zeigt  in  dem  Tumor  wie  in  dem  makroskopisch 
normal  erscheinenden  Theile  des  Gehirns  das  gleiche  Verhalten.  Beide 
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gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  iiber.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  dieselbe  durch  das  Auftreten  jener  fibrosen  Tuberkel  bestimmt,  die 
fast  iiur  im  Tumorgewebe  und  zwar  so  reichlich  an  einander  gelagert 
sind,  dass  die  gliomatose  Neubiidung  sebr  zuriicktritt. 

Noch  mehr  ist  dies  in  einem  dritten  Schnitte  der  Fall,  der  aus 
dem  keilformigen  Vorsprung  des  Tumors  entnommen  wurde.  Das  glio- 
matose Gewebe  siebt  man  bier  zu  Biindeln  angeordiiet,  die  gleicbsam 
nur  ein  Retikulum  fiir  die  zablreicbeu  und  meist  in  Conglomeraten 
auftretenden  Tuberkel  bilden. 

Ein  vierter  Scbnitt  endlich  gehort  wieder  der  streifigen  und  helle- 
ren  Partie  der  Neubiidung  an  und  zeigt  die  mit  derselben  fest  ver- 
wacbsene  Dura.  An  ibr  verdicktes  und  grobfaseriges  Gewebe  schliesst 
sicb  zunachst  ein  mehr  oder  minder  engmaschiges  Retikulum,  wie  in 
dem  ersten  Scbnitt.  Die  unter  der  Dura  gelegeiie  Pia  ist  entweder 
in  jenem  aufgegangen,  sodass  man  dieselbe  gleicbsam  nur  als  starke- 
ren  Faden  darin  erkennt,  oder  sie  grenzt  das  Netzwerk  ab  und  bangt 
ibrerseits  nur  durch  vereinzelte  Bindegewebsziige  mit  der  Dura  zu- 
sammen.  Im  Uebrigen  entspricbt  die  Anordnung  und  das  Verbalten 
des  gliomatosen  Gewebes  dem  beim  ersten  Praparate  bescbriebenen 
Befunde.  Ebenso  bestebt  hinsichtlicb  der  Tuberkel  kein  Unterschied, 
nur  sind  dieselben  bier  sebr  sparlich  und  haben  an  zwei  Stellen  auch 
mitten  in  dem  gliomatosen  Gewebe  das  gewohnliche  Aussehen,  besteben 
also  nur  aus  einer  Zellanhaufung. 

Nachdem  durch  diese  eingehendere  Untersuchung  die  Natur  des 
Tumors  naher  bestimmt  und  so  die  am  friscben  Praparate  gestellto 
Diagnose  bestatigt  ist,  dass  es  sicb  bier  um  ein  Gliom  mit  Tuberkel- 
bildung  in  demselben  handelt,  liegt  die  Frage  nach  der  zeitlicben  Ge- 
nese  der  Afifectionen  nabe.  Die  Beantwortung  derselben  ware  vielleicht 
wesentlich  erleichtert,  wenn  man  schon  bei  der  Aufnahme  der  Kran- 
ken  in  die  Klinik  Gelegenheit  gebabt  hatte,  die  spater  beobachtete 
Wirkung  des  Tuberkulins  bervorzurufen.  Jetzt  lasst  sicb  nur  unter 
Beriicksichtigung  des  langwierigen  Krankheitsverlaufs  und  an  der  Hand 
der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Vermuthung  aussprecben,  dass 
sicb  die  Tuberkulose  erst  in  dem  bereits  bestehenden  Gliom  entwickelt 
bat.  Wobl  sprechen  die  fibrosen  Tuberkel  dafiir,  dass  diese  sicb  lang- 
sam  entwickelt  haben;  doch  macht  es  die  mangelhafte  Verkasung  der- 
selben unwahrscheinlich,  dass  der  tuberkulose  Process  bereits  vor  jenen 
vier  Jabren  bestanden  hat.  Fiir  das  Gliom  aber  ist  dies  kaum  zweifel- 
baft,  da  es  gerade  bei  Gehirngeschwiilsten  eine  bekannte  Erfahrung  ist, 
dass  dieselben  haufig  durch  Veranderung  des  intracraniellen  Druckes 
Papillitis  mit  darauf  folgender  Sehnervenatrophie  verursachen. 


VIII, 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
embolisehen  Gesehwulstbildung. 

Von 

Dr.  J.  Bernauer,  Chicago. 


Die  Frage,  wie  emboHsche  secundare  Geschwiilste  entstehen,  ist 
Jange  Zcit  eine  unentscliiedene  gewesen,  Nach  der  einen  Ansicht 
gehen  sic  lediglich  aus  der  Wucherung  des  die  Geschwulstkeime 
fiihrenden  Pfropfes  hervor;  nach  der  anderen  wird  das  einem  solchen 
.Ffropf  benachbarte  Gewebe  des  betrefFendeii  Organs  duroli  eine  Art 
Infection  angeregt,  sicli  in  Geschwulstgewebe  umzuwandeln.*)  Wenn 
auch  die  erste  Anschauung  jetzt  von  der  Mohrzahl  der  Pathologen  ge- 
theilt  werden  diirfte,  so  naochte  es  doch  noch  nicht  uberfliissig  sein, 
einen  sehr  klaren  Fall  zur  Bekraftigung  dieser  Ansicht  mitzutlieilen. 

Von  dor  Krankengeschichto  des  Falles  ist  nur  bekannt,  dass 
Patientin  zwei  Ovariotomien  iiberstanden,  die  erste  1886,  die  zweito 
1887.  Ueber  den  Refund  an  den  Ovarien  ist  nichts  mitgetheilt  worden. 
Die  Section  wurde  im  Oktober  1888  von  Herrn  Prof.  Orth  vorgc- 
noinmen.  Es  geniigt  wohl  hior  zunachst  die  anatomische  Diagnose 
wiederzugeben.  Sie  lautet:  Allgemeine  Carcinose  des  Peritoneums  mit 
Verwachsung  der  Organe,  carcinomatoser  Thrombus  der  Vena  spcrmatica 
dextra  mit  Fortsetzung  auf  die  Vena  cava  und  Verschluss  derselben, 
secundare  Thrombose  der  Femoralis  und  Hypogastrica,  embolischer 
Krebsknoten  im  linken  Unterlappen,  Carcinose  beider  Pleuren,  meta- 
statische  Knoten  in  Milz  und  Leber,  starke  Venenervyeiterung  in  der 
Harnblase  und  am  Rumpf,  doppelseitige  geringe  Hydronephrose,  rechts 
mit  Gries-  und  Steinbildung,  reichliches,  wesentlich  seroses  Exsudat  in 
der  Bauch-  und  in  den  Pleurahohlcn,  in  ersterer  zum  Theil  pseudo- 
cystisch  abgekapselt.  Collaps  beider  unteren  Luiigenlappen , rechts 
mit  Anaemic.  Mageninhalt  in  den  Respirationsorganen,  kein  Oedem 
der  unteren  Extremitaten. 


1)  C.  0.  Weber,  Virchow’s  Archiv.  35,  S.  515,  1866;  Klebs,  Prager  Viertel- 
jahrsschr.  f.  pract.  Ileilk.  II,  1875;  Audreo,  Virchow’s  Archiv.  61,  S.  383,  1874. 
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IJeber  die  Venen  sagt  das  Protokoll:  Auffallig  stark  als  hellblaue 
SIreifen  hervortretende  Venen  an  beiden  Seiten  des  Runopfes,  besonders 
aber  links.  In  der  Vena  cava  findet  sick  an  der  Stelle,  wo  die  rcchte 
Spermatica  einmiindet,  das  Lumen  durch  der  Wand  anhattende  feste 
Geschwulstthrombusmassen  verschlossen,  nach  oben  schliessen  sick 
frisckere  und  weickere  Tkrombusraassen  an.  Nierenvenen  frei,  dagegen 
die  reckte  Spermatica  bis  zum  Uterus  kin  in  einen  fast  klein  finger- 
dicken  Gesckwulststrang  umgewandelt,  ikr  Lumen  tkeilweise  durckgangig, 
aber  mit  weicken  Gesckwulstmassen  gefiillt.  Die  beiden  Venae  hypo- 
gastricae  und  die  linke  Femoralis  entkalten  Thromben. 

Der  Refund  im  linken  unterem  Lungenlappen  war  folgender:  Nake 
dem  sckarfen  Rande  sitzt  in  dem  collabirten  Lappen  ein  Gesckwulst- 
knoten  von  etwa  Mandelgrosse,  auf  dessen  Durckscknitten  man  mekrere 
relativ  grosse  (ca.  2 — 3 mm  im  Durckmesser  kaltende)  Bronckien  und 
Arterien  durckscknitten  siekt.  Das  Lumen  der  Bronckien  ist  frei,  ikre 
innere  Oberflacke  glatt,  die  Wandung  zwar  etwas  verdickt,  aber  bei 
Weitem  nickt  so  wie  die  der  Arterien,  deren  Liimen  verschlossen  ist, 
und  deren  Wandung  verdickt  und  ganz  in  Gesckwulstmasse  aufgegangen 
erscheint.  Ueber  die  Arterienwand  hinaus  ist  nur  wenig  Geschwulst 
zu  sehen,  so  dass  der  ganze  Tumor  wesentlick  aus  den  in  Geschwulst- 
masse  umgewandelten  verdickten  Arterienwandungen  bestekt.  Line 
genauere  Praparation  der  Arterien  ergiebt,  dass  die  Verdickiing  der 
Wand  ca.  Yz  cm  oberkalb  einer  Theilungsstelle  beginnt,  dass  die  Ver- 
stopfung  des  Lumens  erst  eine  unvollstandige , von  der  Theilungsstelle 
an  eine  vollstandige  ist  und  dass  beide  Aeste  auf  I'A— 2 cm  Lange 
verschlossen  und  verdickt  sind. 

Es  handelte  sick  also  offenbar  um  primaren  Ovarialkrebs  mit 
secundarem  Peritonealkrebs  und  sonstigen  Metastasen.  Der  Krebs  war 
in  die  reckte  Vena  spermatica  hineingewachsen  und  bis  zur  Vena  cava 
vorgedrungen,  die  durch  ihn  verstopft  wurde.  Die  starke  Ausdeknung 
dcr  Venen  am  Rumpf  ist  die  Edge  dieser  Verstopfung  und  dass  die 
Collateralen  gut  functionirt  haben,  beweist  der  Mangel  des  Oedems  an 
den  unteren  Extremitaten.  Dagegen  hat  der  Geschwulstthrombus,  der 
ans  der  Vena  spermatica  in  die  Cava  hineinwuchs,  zu  einer  Embolie  in 
einer  Lungenarterie  Veranlassung  gegeben.  Es  ist  anzunehmen,  da 
gerade  damals  die  Verhaltnisse  dafiir  besonders  giinstig  lagen,  dass  der 
Embolus  losgerissen  wurde,  als  der  secundare  Cavathrombus  nock  ein 
wandstandiger  war.  Der  Embolus  blieb  in  einem  Aste  des  linken 
Unterlappens  reitend  an  einer  Theilungsstelle  hangen  und  bewirkte  eine 
von  innen  nach  aussen  weitersckreitende  krebsige  Degeneration  der 
Gefasswand. 

Es  kam  nun  darauf  an,  auch  durch  die  mikroskopiscke  Unter- 
suchung  diese  Vorstellung  an  dem  Gange  der  Veranderungen  zu 
kontrolliren. 

Untersucht  wurde  eine  vergrosserte  retroperitoneale  Lympkdriise, 
die  Vena  spermatica  dextra  mit  dem  in  ikr  enthaltenen  Thrombus  und 
die  zwei  Theilaste  des  krebsigen  Gefasses.  Die  Praparate  wurden  in 
Miiller’scher  Fliissigkeit  und  Alkohol  gehartet,  die  Mikrotomschnitte 
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mit  Picrolithioncarrain,  Methylenblau  oder  Haemotaxylin  behandelt.  Die 
Schnitte  von  der  Lymphdriise  zeigen  typische  Bilder  von  Carcinbm,  ein 
ausgepragtes  Stroma,  dessen  unregelmassige  Alveolen  von  grosskernigen 
Krebszellen  erfiillt  sind.  An  Querschnitten  durcli  die  thrombosirte 
Vena  spermatica  sieht  man  wie  von  der  einen  Seite  her  die  Gefass- 
wand  von  Oarcinom  dnrchsetzt  wird.  In  den  perivascularen  Lymph- 
raumen  sind  die  Krebszellennester  in  die  Lange  gezogen;  in  der  Tunica 
media  verbreitet  sich  die  Geschwulst,  eine  Art  Netzwerk  bildend, 
hauptsachlich  in  den  Bindegewebsraumen  zwischen  den  Muskclbiindeln! 
Dies  ist  besonders  deutlich  in  den  weniger  stark  infiltrirten  Partien 
der  Gefassvfand.  Der  Thrombus  besteht  aus  regellosen  Zellenhauten, 
durch  welche  sich  ein  zartes  Stroma  verzweigt.  Am  Rande  des 

Thrombus  lasst  sich  der  Zusammenhang  dieses  Stroma  mit  dem  Binde- 
gewebe  der  Venenintima  ohno  Schwierigkeit  nachweisen.  Das  zufallig 
mitgeschnittene,  der  Vena  spermatica  anliegende  Gewebe  ist  fast  ganz- 
lich  carcinomatbs;  ein  paar  kleine  Venen  enthalten  ebenfalls  krebsige 
Thromben.  Auch  eine  kleine  Arterie  ist  von  der  Geschwulst  ergriffen, 
an  einor  Stelle  ist  dieselbe  bis  nahe  an  die  Intima  herangewuchert. 
Das  Lumen  der  Arterie  ist  frei. 

Die  Knoten  aus  der  Lunge  bieten  Geschwulstbilder  dar,  welche  in 
ihrem  histologischen  Bau  durchaus  denjenigen  von  der  Vena  spermatica 
gleichen.  In  der  Mitte  eines  jeden  Praparates  liegt  die  krebsig  embo- 
lisirto  Lungenarterie.  Im  Embolus  umgiebt  ein  zartes  Stroma  die  ver- 
schiedengestalteten  Haufen  grosser  Krebszellen;  das  Stroma  ist  sicht- 
lich  mit  dem  Bindegewebe  der  Arterie,  von  welchem  es  ausgegangen 
ist,  verwachsen.  Etwas  Stroma  wird  allerdings  der  Embolus  mitge- 
bracht  haben,  denn,  nach  dem  Durchmesser  der  Arterie  zu  urtheilen, 
muss  das  abgerissene  Stiick  Thrombus,  das  sich  hier  einkeilte,  ein 
grosseres  gewesen  sein.  Man  gewahrt  in  dem  Pfropf  auch  neugebildete, 
mit  Blut  gefiillte  Capillaren,  besonders  in  der  Nahe  der  Gefasswand.  Ein 
Zusammenhang  mit  Vasa  vasorum  lasst  sich  indessen  nicht  demonstriren. 
In  den  Schnitten  von  dem  grosseren  der  beiden  Knoten  deutet  die  blasse 
Kernfarbung  im  Centrum  des  Pfropfes  auf  eine  dort  begonnene  Necrose 
des  Gewebes.  An  der  Arterie  ist  die  gekrauste  Intima  leicht  erkennbar. 
Die  Media  erscheint  in  vielen  Schnitten  vollstandig  zerstort  und  vom 
Krebsgewebe  ersetzt;  in  anderen  sind  Muskelkerne  iibrig  geblieben.  Die 
von  Oarcinomzellen  dilatirten,  perivascularen  Lymphgefasse  treten  an 
vielen  Stellen  hervor  in  Gestalt  von  concentrisch  angeordneten  Bogen- 
segmenten.  Das  die  Arterie  in  der  Ausdehnung  des  Knotens  um- 
gebende  Gewebe  ist  carcinomatos.  Am  Rande  des  Knotens  sieht  man, 
neben  kleinzelliger  Infiltration,  wie  die  Geschwulst  im  interalveolaren 
Bindegewebe  weiterwachst,  wie  sie  bald  ein  Lymphgefass  ausdehnt  und 
bald  in  einen  Alveolus  einbricht.  Von  besonderem  Interesse  an  diesen 
Praparaten  ist  nun  folgender  Befund.  An  den  meisten  derselben  lasst 
sich  ein  anafcomischer  Zusammenhang  zwischen  der  Geschwulst  im 
Embolus  und  der  Geschwulst  in  der  Arterienwand  und  ausserhalb  der- 
selben nicht  nachweisen;  es  liegt  die  unversehrte  Membrana  elastica 
dazwischen.  Eine  erhebliche  Anzahl  der  Schnitte  jedoch  zeigt  grosso 


Beitrag  znr  Kenntniss  der  ombolisohen  Goschwnlstbildung.  175 

iind  breite  Defecte  der  Membrana  elastica;  zu  beidcn  Seiten  des  Defects 
ist  die  Membran  durch  Krebszellenstriinge  weithin  aufgefasert,  sodass 
zwei  Oder  auch  drei  gefaltete  Linien  sichtbar  werden.  Durch  die 
Liicke  hindurch  wuchert  die  Geschwulst,  sodass  an  diesen  Stellen 
Embolus,  Gefassvvand  und  angrenzendes  Gewebe  eine  Carcinommasse 
bilden,  welcbe  anatomisch  niebt  mebr  nach  ihren  einzelnen  Bestand- 
theilen  differenzirbar  ist. 

Dass  die  krebsigen  Massen  in  der  Liebtung  der  Lungenarterie  auch 
wirklicb  Emboli  sind,  und  niebt  etwa  Partien  der  Geschwulst  darstellen, 
welcbe  von  aussen  in  das  Gefasslumen  hineingewuchert  sind,  unterliegt 
nach  dem  ganzen  geschilderten  Verbalten  kaum  einem  Zweifel.  Es 
spricht  dafiir  auch  die  in  dem  einen  Praparate  vorhandene  Necrose  in 
dem  Centrum  des  Pfropfes.  Diese  ist  theils  dadurch  zu  erklaren,  dass 
die  Gefassneubildung  von  den  Vasa  vasorum  aus  eine  unzulangliche 
war,  theils  dadurch,  dass  der  Pfropf  die  alteste  Partie  des  Knotens 
reprasentirt.  Beides  passt  nur  fiir  einen  Embolus. 

Wenn  es  sich  aber  um  einen  Embolus  handelte,  so  muss  derselbe 
nach  dem  Kesultate  der  Untersuebung  continuirlich  in  und  durch  die 
Gefasswand  gewachsen  sein  bis  in  das  umgebende  Gewebe  hinein. 
Experimentell  ist  festgestellt  worden,  dass  Stiickeben  Gewebe  wie 
Periost,  glatte  Muskulatur  und  Haut,  in  die  Lungenarterien  eingebracht, 
daselbst  bis  zu  gewissem  Grade  wacbsen  *).  Dass  Krebszellen  sich  ver- 
mebren  ist  durch  den  Nachweis  von  Karyomitosen  konstatirt  worden. 
Es  stebt  niebts  der  Annahme  im  Wege,  dass  auch  abgerissenen  embo- 
lisirenden  Gescbwulstpartikelchen  die  Pabigkeit  in  Blutgefassen  zu  pro- 
liferiren  innewobnen  sollte.  Die  mikroskopischen  Bilder,  welcbe  der 
vorliegende  Pall  lieferte,  entspreeben  durchaus  dieser  Annahme,  es 
liegt  also  keinerlei  Grund  vor,  zu  ihrer  Erklarung  zu  der  Hypotheso 
von  der  metabolischen  Infection  seine  Zufluebt  zu  nebmen.  Somit 
kann  auch  nach  der  mikroskopischen  Untersuebung  die  aus  den  makro- 
skopischen  Befunden  gewonnene  Auffassung  des  Falles  aufreebt  erbalten 
werden. 


1)  Cohnheim  uud  Muss,  Virchow’s  Arcliiv.  70,  S.  IGl,  1877;  Wile,  Phila- 
delphia med.  Times.  1882. 


IX. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ei^tstehung 
und  Entwieklung  des  Enehondroms 

der  Knoehen. 

Von 

W.  Zeroni, 

Onnd.  mcd.  aim  Maiinlicim. 

Mit  1 Abbiklmig. 


Die  Frage  der  Entslehung  dcs  Enehondroms  und  dessen  Entwick- 
lungsgcschichte  bevvegto  sich  lange  Zeit  hindurch  auf  ungewissen 
Bahnen. 

Auch  der  cigentliche  Entdccker  dieser,  friiher  nicht  verstandenen 
Geschwulstart,  Joh.  Miiller'),  blieb  in  diesera  Theile  seiner  sonst 
ausserst  genauen  und  trelfenden  Darstellung  auf  blosse  Vermuthungen 
angewiesen.  Muller sagt: 

„Die  Ursache  zur  Erzeugung  des  Enehondroms  scheint  in  einem 
eigenthiimliehen  Bildungsproeesse  im  Knoehensystem  zu  liegen,  zufoige 
welehem,  besonders  bei  lokalen  Verletzungen,  die  embryonisehe  primi- 
tive Knorpelbildung  auftritt  und  fortwuehert,  ohne  zur  Consolidation 
und  vollkommenen  Organisation  der  Produkte  zu  gelangen.  Das  Waehs- 
thum  des  Enehondroms  erfolgt  dureh  das  Eigenleben  der  Zellen  der 
Knorpelmasse  und  ihre  bestandige  neue  Bildung,  welehe  die  indivi- 
duelle  Knoehenbildung  unter  dem  Einfluss  des  Gesammtorganismus 
nieht  zu  beherrsehen  vermag.  Andere  Veranderungen  der  Knoehen 
sind  selten  mit  dem  Enehondrom  verbunden.“ 

Andere  Sehriftsteller,  die  naeh  Muller  Untersuehungen  iiber  das 
Enehondrom  anstellten,  wie  VogeP),  Rokitansky*),  Lebert®), 

1)  Job.  Miiller,  Ueber  den  feineren  Ban  der  CTCschwiilste.  Berlin  1838. 

2)  1.  c.  S.  43. 

3)  Vogel,  Iconc.s  hi.stol.  path.  Leipzig  1843.  — Pathol.  Anatoinie.  Leipzig 
1845.  cf.  C.  0.  Weber,  Exostosen  und  Enchondroine.  Bonn  1856. 

4)  R.okitansky,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien  1855. 

5)  Lebert,  Phy.siologie  pathologique.  Paris  1845.  Tome  II,  p.  207. 
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Bardeleben  •),  Wedel^)  lassen  uns  ontweder  iiber  die  Entstehung 
der  Geschwulstart  im  Unklaren  odnr  begniigen  sich  mit  der  Annahrae 
eines  Exsudats,  wahrend  Scholz^)  und  Forster-*)  die  Entwicklung 
aus  Bindegewebe  nachzuweisen  versuchten, 

Eine  Uebersicht  iiber  diese  Arbeiten  findet  man  in  C.  0.  Webers®) 
Schrift  iiber  die  Exostosen  und  Enchondrome  (S.  80  ff.)-  Dieser  be- 
statigte  einestheils  die  Forster’schen  Angaben,  beschrieb  aber  weiter 
eine  Entwicklung  des  Enchondroms  direct  aus  dem  Knochen  durch 
Umwandlung  der  Knochenkorperchen  und  der  Lamellensubstanz. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Umwandlung  vermochte  jedoch  Weber 
trotz  aller  Miihe  keine  hinreichenden  thatsachlichen  Griinde  auf  histo- 
logischer  Basis* aufzufinden  und  beschrankte  er  sich  daher  darauf,  auf 
Grund  einer  umfangreichen  Statistik  die  Aetiologie  der  meisten  be- 
kannten,  d.  h.  operirten  Falle,  ein  Trauma  dafiir  verantwortlich  zu 
machen. 

Von  den  neueren  Schriftstellern  hat  Wartmann®)  die  Entstehung 
des  Enchondroms  aus  Bindegewebe  genauer  bearbeitet.  Derselbe  be- 
schrieb dasselbe  als  Verschmelzung  eines  Theils  der  Bindegewebsfasern, 
der  schliesslich  hyalin  wird,  wahrend  die  Bindegewebszellen  sich  in 
Knorpelzellen  umwandeln.  Er  bewies  dies  durch  viele  Beispiele  von 
Enchondromen,  die  allerdings  grosstentheils  nicht  im  Knochen  entstan- 
den  waren. 

Inzwischen  war  es  Virchow'*)  gelungen,  Anhaltspunkte  zu  finden, 
die  uns  den  wahren  Vorgang.  naher  zu  bringen  im  Stande  waren. 

Schon  in  seinem  grossen  Geschwulstwerk  machte  Virchow ■*)  auf 
eine  Eeihe  von  Fallen  aufmerksam,  wo  Enchondrome  bei  Leuten  auf- 
getreten  waren,  die  friiher  an  Rachitis  gelitten  hatten,  und  zeigte,  wie 
sehr  gerade  der  rachitische  Process  geeignet  sei,  Knorpelreste  im 
spongiosen  Theil  jenseits  der  Epiphyse  zu  erhalten.  Solche  Gebilde, 
schloss  Virchow  weiter,  konnten  dann  leicht  die  Ausgangspuokte  fiir 
die  Enchondrome  abgeben.  Diese  Vermuthung  fand  bald  ihre  Bestati- 
gung  durch  ebendenselben  Forscher,  indem  dieser  in  wachsenden  Rohren- 
knochen  kleine  Knorpelinseln  fand,  die  deutlich  Wucherung  zeigten. 
Diese  wenn  auch  nur  kleine  Zahl  von  Fallen  theilte  Virchow®)  1875 
der  koniglichen  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  mit. 

Seitdem  sind  die  Untersuchungen  iiber  diesen  Punkt  aber  nicht 
weiter  fortgeschritten,  was  seinen  Grund  wohl  darin  zii  haben  scheint, 
dass  ahnliche  Falle,  wie  Virchow  sie  beschrieben,  nicht  weiter  mehr 
gefunden  worden  sind. 

Nun  wurde  im  Winterseraester  1891/92  dem  Gottinger  pathologi- 


1)  Bardeleben  in  Vidal’s  Handbuch  der  Cliirurgie  etc.  Berlin  1852.  S.  441. 

2)  We  del,  Grundsiitze  der  pathol.  Histologic.  Wien  1854.  S.  577 ff. 

.8)  Scholz,  De  enchondrom.  Diss.  Vratisl.  1855. 

4)  Forster,  Lehrbuch  dcr  allgem.  Pathologic.  I,  S.  118. 

.5)  C.  0.  Weber,  Exostosen  iind  Enchondrome.  Bonn  1856. 

6)  Wartmann,  Recherches  sur  I’enchondrorn'e.  Diss.  Strassbourg  1880. 

7)  R.  Vircho-ff,  Die  krankhaften  Geschviilste.  I,  S.  478,  479. 

8)  Sitzungsbericht  derKgl.  .\kademie  der  Wissenschaften  in  Berlin.  1875.  S.  760. 

Arbciicii  aus  d.  patliol.  Institiit  in  Cioltiiigcii. 
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schen  Institut  von  auswarts  das  Golenkende  cines  verstorbenen  rachi- 
tischen  Kindes  eingesandt,  und  auf  dem  Durchschnitte  des  Knochens 
sah  man  sofort  ein  Gebildo,  das  keinon  Zweifel  aufkommen  liess,  dass 
man  es  hier  mit  einem  den  von  Virchow  beschriebenen  vollstandig 
analogen  Fall  zu  thun  habe. 

Die  ofifenbare  Seltenheit  solcher  Praparate  legte  es  nahe,  dieses 
einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  hatte  Herr  Prof. 
Orth  die  Giite,  mir  dasselbe  zu  diesem  Zwecke  zu  iiberlassen. 

Das  Praparat  besteht  in  der  unteren  Halfte  des  rechten  Ober- 
schenkels  eines  schwer  rachitischen  Kindes.  Das  Gelenkende  erschcint 
hier  stark  verdickt  und  nach  innen  verbogen.  Wahrend  die  Diaphyse 
an  ihrer  diinnsten  Stelle  nur  einen  Durchmesser  von  ca.  1,6  cm  hat, 
verbreitert  sie  sich  rasch  gegen  das  Gelenk  zu,  das  an  seiner  dicksten 
Stelle  ungefahr  4,7  cm  im  Durchmesser  misst. 

Das  Periost  erscheint  verdickt  und  beim  Ablosen  desselben  von 
der  Diaphyse  lost  sich  eine  diinne  Osteophytenschicht  mit  ab. 

Der  in  frontaler  Richtung  durch  das  ganze  Knochenstiick  angelegte 
Sageschnitt  giebt  folgendes  Bild: 


Fig.  6. 


Rachitischcs  Enchomlrora  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschcnkels  eines  Kindes.  Nat.  Gr. 

Der  Knochenkern  der  Epiphyse  ist  ziemlich  gross.  Seine  Breite 
betragt  2,4  cm,  seine  Hbhe  1,1  cm  im  Durchmesser.  Von  dem  ihn 
umgebenden  Knorpel  ist  er  ziemlich  scharf  abgegrenzt  und  an  der 
inneren  Seite  sendet  er  einige  kleine  unregelmassige  Fortsatzc  aus. 

Die  Entfernung  des  Knochenkerns  von  der  Oberflache  des  Knorpels 
betragt  seitlich  rechts  und  links  ziemlich  gleich  ca.  1 cm.  Gegen  die 
(untere)  Gelenkflache  zu  ungefahr  4 — 5 mm. 

Gegen  die  Epiphyse  zu  geht  der  Knochenkern  bis  nahe  an  die 
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stark  ausgebildete  und  unregelmassige  Wucherungsschicht  hcrau. 
Diesc  setzt  sich  gegen  den  normalen  Knochen  ziemlich  scharf  ab. 

Von  der  Diaphyse  her  ist  die  ebengenannte  Schicht  von  zahl- 
reichen  hellfarbigen  Biilkchen  durchsetzt,  die  an  einzelnen  Stellen  sogar 
bis  in  den  normalen  Epiphysenknorpel  reichen.  Dazwischen  sieht  man 
auch  einzelne  ziemlich  weite  Markraume. 

Der  Abstand  der  Gelenkoberflache  von  der  Wucherungsschicht  be- 
tragt  1,4 — 1,8  cm.  Die  hellfarbigen  Balkchen  gehen  zunachst  in  ein 
dichtes  spongioses  Gewebe  von  der  gleichen  Beschaffenheit  iiber,  aus 
dem  sich  weiterhin  ein  etwas  weitmaschigeres  spongioses  Knochen- 
gewebe  entwickelt,  dessen  Balkchen  etwas  dunkler  gefarbt  sind  und 
sich  etwas  kalkig  anfiihlen,  wahrend  jene  viel  weicher  erscheinen. 

Die  grosse  Markhohle  beginnt  ungefahr  in  einer  Entfernung  von 
4 cm  von  der  Gelenkoberflache. 

In  der  vorletzten  dichteren  Balkchenschicht,  etwa  zwischen  Wuche- 
rungszone  und  Markhohle,  fallt  eiue  Stelle  auf,  die  aus  einem  von  der 
Umgebung  vollstandig  verschiedenen  Gewebe  besteht. 

Dieselbe  hat  ungefahr  die  Grosse  und  Form  eines  Kirschkerns, 
nur  dass  sie  nicht  so  genau  rundlich,  sondern  im  horizontulen  Durch- 
messer  etwas  mehr  oval  geformt  ist. 

Das  Gewebe  dieser  Stelle  sieht  compakt  aus  und  hat  eine  matte 
graublaue  Farbe,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  des  gewucherten 
Knorpels  zeigt.  Auch  die  Consistenz  ist  die  gleiche. 

Die  betreffende  Stelle  ist  von  alien  Seiten  von  Knochensubstanz 
umgeben,  welche  besonders  an  der  oberen  und  der  lateralen  Seite  durch 
eine  gewisse  concentrische  Schichtung  eine  Art  von  Kapsel  um  den 
knorpeligen  Tumor  bildet.  An  der  unteren  Seite  ist  die  Grenze  etwas 
unregelmassig,  es  treten  hier  auch  einige  kleine  Gefasse  in  den  Tu- 
mor ein. 

Ein  auf  der  hinteren  Halfte  mit  der  Sage  ausgefiihrter  Sagittal- 
schnitt  durch  den  Knochen,  senkrecht  zur  ersten  Schnittflache,  zeigt, 
dass  das  oben  beschriebene  Gewebe  sich  nach  hinten  fortsetzt  und 
zwar  auf  eben  dieselbe  Weise  als  vollstandig  abgegrenzter  Korper. 

Der  Tumor  zeigt,  der  Kreisform  auf  dem  frontalen  Durchschnitt 
entsprechend,  auf  dem  sagittalen  Durchschnitt  ausgepragte  Halbkreis- 
form  mit  einem  Durchmesser  von  0,4  cm,  was  den  Grossenverhaltnissen 
auf  dem  ersten  Schnitt  entsprache. 

Man  diirfte  es  also  mit  einer  im  Knochen  liegenden  heterologen 
Bildung  von  ungefahr  kugeliger  Gestalt  zu  thun  haben,  die  durch  den 
ersten  Siigeschnitt  ungefahr  in  der  Mitte  getrolFen  wurde  und  ihrem 
Aussehen  nach  aus  einem  Gewebe  zu  bestehen  scheint,  das  mit  dem 
in  den  tieferen  Theilen  der  Wucherungsschicht  liegenden  Knorpelgewebe 
identisch  sein  diirfte. 

Auf  einem  frontalen  Sageschnitt,  der  weiter  nach  hinten  zu,  dem 
ersten  parallel  und  in  einem  Abstand  von  ungefahr  4 mm  ausgefiihrt 
wurde,  sieht  man  einen  gleichen  Tumor,  nur  bedeutend  kleinor  und 
noch  weiter  von  der  Epiphyse  entfernt. 

Die  hochste  Hohe  betragt  4 mm,  die  hochste  Breite  4V'2  mm.  Die 
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EntfernuDg  von  der  Epiphysengrenzo  bezw.  vom  Beginn  der  Wucherungs- 
zono  betragt  1,6 — 1,8  cm,  von  der  Gelenkoberflache  ca.  4 cm.  Er 
liegt  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern  mehr  dem  medialen  Rande 
des  Knochens  genahert,  von  dem  er  nabe  1,1  cm  entfernt  ist.  Ein 
Zusammenhang  dieses  Tumors  mit  dem  zuerst  gefundenen  lasst  sich 
vollstandig  ausschliessen,  da  die  Entfernung  zwiscben  beiden  5 — 6 mm 
betragt. 

Die  Form  des  kleineren  Tumors  ist  ebenfalls  ungefahr  rundlicb, 
nur  scheint  die  oine  Halfte  die  andere  an  Grosse  etwas  zu  iibertreffen, 
was  bei  der  runden  Gestalt  des  Tumors  den  Eindruck  einer  Einbuch- 
tung  ungefahr  in  der  Mitte  desselben  bervorbringt. 

Das  Ausseben  und  die  Lage  der  bescbriebenen  Gebilde  stimmen 
vollstandig  mit  der  von  Virchow  be.scbriebenen  iiberoin. 

Virchow  war  damals  nicht  nur  der  erste,  der  diese  Dinge  zu 
deuten  und  erklaren  versuchte,  sondern  es  hatte  bis  dahin  auch  Nie- 
mand  ahnliches  gefunden. 

Doch  mochte  ich  bier  eine  Stelle  aus  Guerin’s  Werk  iiber 
Rachitis')  anfiihren,  die  in  mir  den  Gedanken  aufkommen  liess,  als 
babe  schon  dieser  Gelehrte  derartige  Praparate,  wie  das  vorliegende, 
gesehen. 

Gu6rin  beschrieb  in  den  rachitischen  Knochen  kleine  „isolirte 
Knorpelstiickchen",  welche  in  die  spongiose  Substanz  eingestreut  sind. 

Virchow'-^)  und  ebenso  Rufz  sind  der  Ansicht,  dass  Guerin  damit 
die  Balken  der  wuchernden  Knorpelschicht  gemeint  babe,  „die  — wie 
Virchow  sich  ausdriickt  — mit  der  wuchernden  Knorpelschicht  in 
Verbindung  als  unregelmassige  blauliche  Zapfen  in  die  Gefass-  und 
markraumhaltige  Schicht  hineinragen.“  Aber  Gu6rin  spricht  ausdriick- 
lich  von  „isolirten  Knorpelstuckchen,  welche  in  der  spongiosen  Sub- 
stanz eingestreut  sind,“  wodurch  nach  meiner  Ansicht  der  Verfasser 
hervorheben  wollte,  dass  die  Knorpelschicht  in  keinem  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  den  erwahnten  Gebilden  stehe. 

Ferner  fiigt  Guerin  hinzu,  dass  sie  nur  wenig  mit  der  spongiosen 
Substanz  vereinigt  seien:  „sodass  sie  mit  dem  Skalpell  leicht  entfernt 
werden  konnten;  nach  ihrer  Entfernuug  zeigten  sich  in  der  spongiosen 
Substanz  Exkavationen,  wie  bei  Knochentuberkeln.“  Also  vollkommen 
das,  was  bei  unseren  Tumoren  der  Fall  ist,  bis  auf  die  eigenthiimliche 
Knochenschale,  die  man  bei  dem  grosseren  sieht.  Allerdings  haben 
wir  bei  unserem  Praparat  mit  Riicksicht  auf  die  Konservirung  und 
Untersuchung  derartige  Manipulationen,  wie  Herausheben  des  ganzen 
Tumors  unterlassen,  aber  nach  der  Art  der  Einlagerung  des  letzteren 
und  unter  Beriicksichtigung  der  Consistenz  desselben,  kann  man  kaum 
zweifeln,  dass  ein  solcher  Versuch  vollkommen  iibereinstimmend  mit 
der  Angabe  Guerin’s  eine  vollstandige  leichte  Entfernung  des  ganzen 
Tumors  aus  seiner  knochernen  Umgebung  zur  Folge  haben  wiirde. 


1)  Guerin,  Rachitis. 
Weber.  Nordhausen  1847. 

2)  Ueber  die  Rachitis. 


Bullet,  de  I’Acad.  de  mod.  13.  Juli 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  5,  S.  231. 


1837. 


Uebers.  von 
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Es  schoint  mir  demnacli,  dass  man  wohl  annehraen  darf,  Guerin 
habe  in  der  erwahnten  Beschreibung  ahnliche  Gcbilde,  wie  sie  uns 
vorliegen,  im  Auge  gehabt  und  solche  ofter  bemerkt;  donn  die^  be- 
treft’ende  Stelle  bezieht  sich  auf  das  Aussehen  des  rachitischen 
Knochens  im  Allgemeinen  und  nicht  otwa  auf  ein  bestimmtes 
Praparat. 

Als  Virchow  in  seiner  Schrift  fiber  Rachitis  Guerin’s  Werk 
anfiihrte,  hatte  ersterer  solche  Stellen,  wie  die  von  ihm  spater  be- 
schriebenen  selbst  noch  nicht  gesehen,  und  auch  die  Vermuthungen 
liber  den  Zusammenhang  der  Rachitis  mit  der  Entstehung  der  Enchon- 
drome  stellte  er  erst  in  dem  viel  spater  erschienenen  Werk  iiber  die 
Geschwiilste  auf. 

Der  erste  von  Virchow*)  erkannte  und  1864  von  diesem  in  der 
Verhandlung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  beschriebene  Fall 
betraf  das  untere  Humerusende  eines  IGjahrigen  jungen  Manues,  an 
dem  iiber  dem  Epicondylus  internus  eine  Exostosis  cartilaginea  sass. 
Hier  zeigten  sich  einzelne  vollstandig  von  dem  knorpeligen  Theil  des 
Gelenkendes  abgeschiedene  Knorpelinseln.  Damit  waren  die  Vermu- 
thungen des  Vorkommens  solcher  Gebilde  bewiesen. 

Virchow  fand  in  den  nachsten  Jahren  einige  wenige  ahnliche 
Falle,  die  er  1875  in  der  Sitzung  der  Berliner  Akademie  der  Wissen- 
schaften^)  zusammenstellte. 

Bei  einigen  der  gefundenen  Praparate  konnte  Virchow  nun  auch 
WucherungSYorgange  feststellen,  die  er  als  „glasige  durchscheinende 
Beschaffenheit  der  Knorpelstiicke,  grosse  Zahl  und  Grosse  der  Knorpel- 
zellen  und  endlich  deutliche  Anschwellung  der  betreflfenden  Knochen- 
abschnitte“  beschreibt. 

Die  betreffenden  Knochen  stammten  von  jiingeren  Individuen  her. 

In  einem  einzigen  Falle  konnte  Virchow  aber  auch  die  Persistenz 
solcher  Knorpelinseln  nach  Ablauf  des  Wachsthumsprocesses  nach- 
weisen. 

In  dem  unteren  Femurende  einer  erwachsenen  Frau,  das  er  eines 
schlechtgeheilten  Bruches  wegen  der  Lange  nach  durchschneiden  liess, 
fand  er  in  der  Axe  der  spongiosen  Knochensubstanz  der  Diaphyse,  die 
ohne  Intermediarknorpel  in  die  Epiphyse  iiberging,  4 cm  von  der 
Gelenkflache  entfernt,  ganz  isolirt,  ein  etwas  hockeriges,  maulbeer- 
formiges  Knorpelstiick  etwas  iiber  1 cm  im  Durchmesser.  Seine  Lage 
entsprach  vollstandig  den  Knorpelinseln  in  den  vorher  genannten  Pra- 
paraten. 

Seitdem  ist  kein  weiterer  derartiger  Fall  in  der  Literatur  be- 
schrieben  worden,  was  des  interessanten  Vorgungs  wegen  zu  bedauern 
ist.  Dass  die  Seltenheit  eine  so  grosse  ist,  kann  man  nicht  annehmen. 
Ziegler®)  sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomic  be- 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1864,  No.  9,  S.  94. 

2)  Virchow,  Ueber  Entstehung  des  Enchondroms  und  seine  Beziehung  zu  der 
Ecchondrosis  und  der  Exostosis  cartilaginea.  Sitzungsbericht  der  Berliner  Akademie 
dor  Wissenschaften.  1875,  S.  760  IT. 

3)  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgem.  Pathologic.  S.  243. 
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zugnehmond  auf  Virchow’s  obenerwahnte  Abhandlung,  dass  solche 
Knorpelinseln  nicht  selten  seien;  or  selbst  habe  sie  schon  mehrfach 
gesejien.  Eine  nahere  Beschreibung  der  Eiille  giebt  er  nicht. 

In  den  Elements  de  pathologic  chirurgicale  Nekton’s  beschreibt 
dieser  cbenfalls  das  friihste  Bild  des  Enchondroms  als  kleine  Knorpel- 
kerno  (noyaux)  von  der  Grosse  einer  Erbse  oder  noch  kleiner  und  hebt 
die  blutreiche  Beschallenheit  des  umgebenden  spongiosen  Knochengewebes 
hervor. 

Vor  allcm  mangelt  nun  eine  ausfiihrlichere  Darstellung  der  mikro- 
skopischen  Verhaltnisse  dieser  merkwiirdigen  Tumoren  und  habe  ich 
daher  die  eine  hintere  Hiilfte  unseres  Praparates  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  verwandt. 

Die  andere  Halfte  ist  in  die  Sammlung  des  hiesigen  pathologischen 
Instituts  eingereiht. 

Der  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bestimmte  Theil  des  Kno- 
chens  wurde  zuerst  in  Miillcr’sche  Elussigkeit  eingelegt  und  die  ein- 
zubettenden  Stiickchen  dann  24  Stunden  mit  2 pCt,  Salpetersaure  ent- 
kalkt.  Die  Schnitte  wurden  theils  mit  Methylenblau  und  Pikrocarmin, 
theils  mit  Hamatoxylin  und  Pikrocarmin  gefarbt. 

Wenn  man  nach  dem  makroskopischen  Befunde  uber  die  Art  des 
Gewebes  unserer  Tumoren  noch  hatte  im  Zweifel  sein  konnen,  so  stellte 
die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  vollkommen  fest.  Beide  Tu- 
moren zeigten  den  Typus  des  reinen  hyalinen  unverkalkten  Knorpels 
im  Stadium  der  Wucherung. 

Grosse  und  kleinere  Knorpelzellen  reihen  sich,  von  der  homogenen, 
hell  gefarbten  Grundsubstanz  zu  Nestern  und  Klumpen  regellos  geord- 
net,  nebeneinander.  In  der  Umgebung  des  grosseren  Tumors  sieht  man 
entsprechend  dem  rachitischen  Habitus  des  Praparats,  isolirte  ver- 
kalkte  Strange  von  Knorpelzellen  in  der  spongiosen  Substanz  der 
Wucherungszone,  die  bis  nahe  an  die  Stelle  der  Neubildung  heran- 
reichen,  ohne  dass  jedoch  irgendwo  ein  Zusammenhang  besteht. 

Die  Lage  des  kleinen  Tumors  ist  noch  weiter  von  der  Wucherungs- 
zone entlernt  und  von  dieser  durch  eine  Lage  spongioser  Knochen- 
balkchen  getrennt,  die  ausnahmslos  entweder  rein  osteoiden  Character 
haben  oder  nur  in  der  Mitte  verknocherte  Knochensubstanz,  am  Rande 
cinen  osteoiden  Saum  zeigen.  Gleiche  Verhaltnisse  zeigen  auch  die  in 
der  Umgebung  des  grosseren  Tumors  liegenden  spongiosen  Balkchen. 

Die  bei  rachitischen  Knochen  regelmassig  bis  weit  in  die  Diaphyse 
hineinragenden  Reste  der  Knorpelsubstanz  bestehen  nun  aus  ziemlich 
gleich  grossen  Zellen,  die  zu  Nestern  vereinigt  sind,  welche  eine  lang- 
lich  ovale  Form  haben  und  so  gelagert  sind,  dass  ihre  Breitseite  senk- 
recht  zum  Horizontalschnitt  des  Knochens  gerichtet  ist. 

Anders  ist  es,  wie  oben  schon  erwahnt,  bei  den  Tumoren.  Die 
Zellen  zeigen  hier  der  Grosse  nach  mannichfache  Verschiedenheiten 
und  zwar  so,  dass  dicht  nebeneinander  grosse  und  kleinere  Zellen  in 
entsprechenden  Zellhohlen  gefunden  werden. 

Die  Zellen  selbst  haben  einen  starken  Kern,  der  sich  mit  Hama- 
toxylin schon  dunkelblau,  mit  Methylenblau  schlechter  farbt.  Der 
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Zellenleib  ist  oft  granulirt,  die  Pericellularsubstanz  nur  selten  sicht- 
bar.  Oft  scheint  auch  die  ganze  Zelle  gesehrumpft  zu  sein.  Man  siebt 
dann  den  Kern  mit  dem  unregelmassig  geformten  Zellenleib  in  der 
Mitte,  ofters  auch  nahe  der  Wandung  seiner  Hohle  liegen,  gegen  die 
letzterer  lange  stachlige  Fortsatze  aussendet.  In  einzelnen  Knorpelhohlen 
findet  man  deutlich  2 Zellen,  einmal  gelang  es  mir  auch  in  einer  ein- 
zigen  Zelle  2 Kerne  nachzuweisen. 

Die  Lagerung  der  Zellennester  ist  durchaus  verschieden  von  der 
vorhin  bei  den  rachitischen  Nestern  der  Wucherungszone  erwahnten. 
Fine  bestimmte  Eichtung  kann  man  bei  den  Nestern  nicht  finden,  eben- 
so  wechselt  auch  ihre  Orosse  und  die  Zahl  der  sie  bildenden  Knorpel- 
hohlen betrachtlich.  An  einzelnen  Stellen  hort  auch  die  deutliche 
Abgrenzung  der  vereinigten  Zellen  auf,  die  dann  durch  ein  mehr  gleich- 
artiges  Netzwerk  von  Grundsubstanz  von  einander  getrennt  sind.  Andere 
Stellen  fallen  auch  wieder  durch  Verdickung  der  homogenen  Knorpel- 
substanz  und  sparliche  Anordnung  der  iibrigens  auch  sehr  grossen  run- 
den  Knorpelzellen  auf,  die  oft  nur  zu  3 oder  2 in  grosseren  Intervallen 
in  die  Grundsubstanz  eingestreut  erscheinen. 

Was  an  unseren  Praparaten  aber  hauptsachlich  auffallt,  sind  die 
zahlreichen  grossen  Markraume,  welche  besonders  in  den  kleineren 
Tumor  von  alien  Seiten  eindringen. 

Der  grossere  Tumor  empfangt  solche  nur  von  einer  Stelle,  von 
der  Seite  des  Gelenkes  her,  entsprechend  der  Stelle,  die  schon  bei  der 
makroskopischen  Betrachtung  auffiel  und  als  Eintrittspunkt  von  Blut- 
gefassen  gedeutet  wurde. 

In  den  erwahnten  Markraumen  sieht  man  haufig  Gefasse  mit  deut- 
licher  aber  diinner  Wandung,  umgeben  von  zartem  Markgewebe  mit 
zahlreichen  Zellen,  unter  denen  sich  auch  pigmenthaltige  befinden. 

Die  Raume  verbreiten  und  vereinigen  sich  nicht  selten  gegen  die 
Mitte  des  Tumors  zu,  besonders  im  kleinen  Tumor,  an  dessen  Peri- 
pherie man  nur  schmale  zahlreiche  Kanalchen  sieht,  wahrend  das  Cen- 
trum wenige,  aber  weite  runde  Raume  aufweist.  Mehr  in  der  Tiefe, 
gegen  das  Centrum  des  Tumors  zu,  scheinen  die  Gefasse  ihre  Wandung 
zu  verlieren. 

Man  bekommt  dort  wenigstens  selten  noch  eine  deutliche  Gefass- 
wand  zu  sehen.  Das  Blut  scheint  vielmehr  ohne  eigentliche  Gefasse 
in  den  Markhohlen  za  communiciren.  Verschiedentlich  sieht  man  eine 
Markhohle  ganz  mit  rothen  Blutkorperchen  erfiillt. 

Wahrend  die  Wandungen  der  Markraume  des  grosseren  Tumors 
nur  von  der  hyalinen  Grundsubstanz  des  Knorpelgewebes  gebildet  wird, 
zeigen  die  des  kleineren  darin  mannichfache  Verschiedenheiten,  indem 
einige,  besonders  die  grossen  Raume  im  Centrum,  im  BegrifiPe  stehen, 
an  ihrem  Rande  einen  osteoiden  Saum  zu  bilden.  Bei  den  einen  zeigt 
sich  dieser  Saum  nur  dadurch  an,  dass  die  anliegenden  Balkchen  der 
Knorpelgrundsubstanz  sich  mit  Pikrocarmin  etwas  roth  farben,  bei  an- 
deren  ist  die  Umwandlung  schon  weiter  vor  sich  gegangen  und  das 
intensiv  rothe  Gewebe  hat  schon  Zellen  von  dem  Aussehen  des  Knochen- 
korperchen. 
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Bemerkensworth  ist,  dass  eino  Halfte  eines  Markraums  oft  schon 
einen  breiten  osteoiden  Saum  zeigen  karni,  wahrend  die  andere  Halfte 
unmittelbar  an  die  unvoranderto  Knorpelgrundsubstanz  grenzt.  Im 
Uebrigen  sind  auch  bei  dem  kleineren  Tumor  die  grossere  Zahl  der 
centralen  Markraume  frei  von  osteoider  Umlagerung,  wie  sie  es  bei 
dera  grosseren  durchweg  sind. 

An  einzelnen  Markraumen  kann  man  die  Weiterentwicklung  der- 
selben  in  den  Knorpel  beobachten.  Man  sieht  theilweise  ihre  Grenze 
an  die  Knorpelsubstanz  durch  Buchten  von  verschiedener  Grosso  und 
Form  angedeutet,  die  wohl  den  einstigen  Zellhbhlen  entsprechen  diirf- 
ten.  In  einzelnen  derartigen  Buchten,  die  noch  vollstandiger  erhalten 
sind,  sieht  man  auch  noch  Knorpelzellen  liegen.  Ja  man  findet  sogar 
Stellen,  wo  der  Markraum  in  entfernter  liegende  Zellhbhlen  feine  Ka- 
nalchen  schickt  und  erstere  so  erbffnet  und  zur  weiteren  Entwicklung 
vorbereitet. 

Ein  derartiges  Bild  konnte  ich  merkwiirdiger  Weise  sogar  in  einem 
der  vorher  beschriebenon  Markraume  des  kleineren  Tumors  beobach- 
ten, dessen  eine  Halfte  schon  einen  osteoiden  Saum  aufwies. 

Wenn  in  den  bisher  erwahnten  Punkten  die  beiden  gefundenen 
Tumoren  im  wesentlichen  mit  einander  iibereinstimmten,  so  zeigen  sie 
in  anderer  Beziehung,  namlich  in  der  Art  und  Weise  der  Anordnung 
der  Knorpelzellen  gegen  den  Rand  hin  und  in  ihrer  Grenze  gegen  die 
umliegenden  Knochenbalkchen  einige  Verschiedenheiten. 

Der  grossere  Tumor  ist  von  alien  Seiten  von  fertigen  Kuochen- 
balkchen  umgeben,  die  meist  noch  einen  schmalen  osteoiden  Saum 
haben.  Die  Balkchen  sind  grbsstentheils  entsprechend  der  runden 
Form  der  Neubildung  in  concentrischen  Schichten  um  dieselbe  ange- 
ordnet,  so  die  Schaale  bildend,  die  schon  bei  der  makroskopischen 
Betrachtung  auffiel.  Wahrend  an  einigen  Stellen  der  Tumor  direkt 
mit  der  umgebenden  Knochensubstanz  zusammenhangt,  findet  man  an 
anderen  langliche  schmale  Markraume  zwischen  Tumor  und  Knochen 
eingeschaltet.  Diese  Markraume  sind  ebenso,  wie  die  nachsten  im  an- 
stossenden  Knochen  befindlichen,  ausserordentlich  reich  an  Zellen,  wahrend 
die  weiter  von  dem  Tumor  entfernt,  aber  in  gleichem  Abstand  von  der 
Epiphyse  gelegenen,  weniger  mit  Zellen  als  mit  Gewebe  von  dem 
Charakter  des  Fettmarkes  erfullt  sind. 

Sowohl  da,  wo  der  Tumor  an  einen  der  ebenerwahnten  Markraume 
grenzt,  als  auch  da,  wo  ein  direkter  Zusammenhang  mit  dem  um- 
gebenden Knochengewebe  nachweisbar  ist,  zeigt  das  sonst  iiberall  ziem- 
lich  gleichmassig  angeordnete  Knorpelgewebe  des  Tumors  Veranderungen. 

In  einer  geringen  Entfernung  vom  Rande  erscheinen  die  bis  dahin 
rund  Oder  oval  geformten  Knorpelhbhlen  abgeplattet  und  entsprechend 
formen  sich  auch  die  darin  liegenden  Zellen  um.  Die  so  gestalteten 
Zellen  ordnen  sich,  ihre  Langsseite  der  Peripherie  zukehrend  dichtge- 
drangt  nebeneinander  an,  so  dass  man  ungefahr  ein  Bild  bekommt, 
als  ob  eine  von  aussen  her  von  alien  Seiten  gegen  das  Centrum  des 
Tumors  wirkende  Kraft  die  nachgiebigere  Grundsubstanz  des  Randes 
breitgedriickt  hatte  und  zwar  so,  dass  die  Zellen  um  so  liiiiger  und 
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schmaler  werden,  je  naher  sie  an  der  Peripherie  liegen.  Noch  weiter 
gegen  den  Rand  zu  verkleinern  sich  die  Hohlen  mit  ihren  Zelleu, 
indem  zugleich  die  Grundsubstanz  eine  Veranderung  eingeht.  Diese 
zeigt  sich  darin,  dass  die  Knorpelsubstanz  allmahlich  iramer  mchr  die 
rothe  Farbo  des  Pikrokarmins  annimmt.  Wahrend  die  Hohlen,  wie 
schon  erwahnt,  kleiner  werden,  wird  die  Gestalt  derselben  vorherrschend 
spindelformig,  so  dass  sie  zuletzt  aus  einer  kleinen  runden  Aushohlung 
mit  zwei  langen  schmalen  Auslaufern  bestehen.  In  der  Aushohlung 
liegt  die  Zelle,  deren  dunkel  gefarbter  Kern  seine  einstige  Grosse  noch 
annahernd  erhalten  hat,  wahrend  vom  Zellenleib  wenig  mehr  zu  sehen 
ist.  Endlich  werden  auch  die  beiden  langen  Fortsatze  der  spindel- 
fbrmigen  Zellhohle  immer  schmaler  und  kiirzer  und  die  ganze  Hohle 
nebst  Zelle  nimmt  in  der,  jetzt  mit  Pikrokarmin  intensiv  roth  gefarbten 
Grundsubstanz  die  unregelmassig  geformte  Gestalt  der  Knochen- 
korperchen  an. 

Der  ausserste  Rand  des  Tumors  tragt  also  dann  den  Oharakter 
eines  schmalen  osteoiden  Saum’s,  in  den  das  Knorpelgewebe  allmahlich 
iibergeht. 

Doch  ist  dieser  Vorgang  keineswegs  an  alien  Stellen  gleichmassig 
so  weit  vorgeschritten,  wenigstens  nicht  an  den  von  Markraumen  be- 
grenzten  Randpartien  des  Knorpels.  Von  diesen  tragen  einige  noch 
die  deutliche  Knorpelstruktur  und  wenn  auch  der  Beginn  der  Um- 
wandlung  durch  die  oben  beschriebene  Gestaltveranderung  der  Zellen 
mit  ihren  Hohlen  in  massigem  Grade  angedeutet  ist,  so  behalt  die 
Grundsubstanz  doch  noch  ihre  urspriingliche  Farbung  oder  nimmt  mit 
Pikrokarmin  behandelt  nur  einen  blass  rothlichen  Ton  an. 

Andere  Stellen  haben  dann  jedoch  wieder  einen  ausgesprochenen 
Saum  von  osteoidem  Oharakter.  Letzteres  findet  man  immer  an  den 
Stellen,  wo  das  Gewebe  des  Tumors  direkt  in  das  des  umgebenden 
Knochenbalkchen’s  iibergeht.  Hier  kann  man  dann  allerdings  eine 
deutliche  Grenze  zwischen  Tumor  und  Knochen  nicht  mehr  wahrnehmen 
und  kann  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  welcher  Theil  der  osteoiden 
dazwischen  liegenden  Partien  dem  Tumor  angehort  und  welcher  als 
osteoider  Saum  des  Knochenbalkchens  aufzufassen  ist.  Doch  ist  auf 
der  dem  Tumor  zugekehrten  Seite  des  Knochenbalkchens  die  osteoide 
Schicht  regelmiissig  breiter  als  der  das  Balkchen  auf  der  anderen  frei- 
liegenden  Seite  begrenzende  Saum,  so  dass  man  einen  Theil  der  osteoiden 
Schicht  als  zum  Tumor  gehorig  betrachten  muss,  zumal  der  allmahliche 
Uebergang  des  Knorpelgewebes  in  osteoides  Gewebe  sich  auch  hier 
sehr  gut  verfolgen  lasst. 

Wenn  nun  auch  die  Umwandlung  des  knorpeligen  Gewebes  der 
Neubildung  noch  nicht  an  alien  Stellen  der  Peripherie  zur  gleichen 
Entwicklung  gelangt  ist,  so  ist  doch  die  Ausbreitung  der  vorbereitenden 
Zell  urn  bildungen  und  iiberhaupt  die  Betheiligung  der  Randpartien  an 
dem  ganzen  Processe  eine  ziemlich  gleichmassige  zu  nennen.  Auch  die 
verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung  schreiten  an  den  einzelnen 
Stellen  fast  immer  in  ziemlich  gleichmassig  horizontaler  Linie  vor,  wie 
auch  die  Betheiligung  der  einzelnen  Zellen  beinahe  allgemein  ist.  Nur 
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an  wenigen  Stcllen  des  direkten  Zusaramenhangs  yon  Tumor  und 
Knochen  sieht  man  ziemlick  nahe  der  osteoiden  Schicht,  von  alien  Seiten 
von  spindelformigen  Zellen  und  hellrothgefarbter  Grundsubsianz  um- 
geben,  einige  vereinzelte  grosse  runde  Knorpelzellen,  die  nicht  duroh 
Veranderungen  der  Gestalt  ihrer  Zellhohlen  zur  osteoiden  Umwandlung 
vorberoitet  worden  sind. 

An  der^  Stelle,  wo  die  Gefasse  in  den  Tumor  cintreteif,  zeigen  sich 
einige  Verschiedenheiten  von  dem  eben  Beschriobenen.  Die  Anordnung 
der  angrenzenden  Knochenbalkchen  concentrisch  zum  Rande  des  Tumors 
ist  bier  nicht  so  ausgesprochen  wie  an  den  anderen  Stellen.  Die 
Knochenbalkchen  fiigen  sich  vielmehr  regellos  aneinander,  theils  mit 
dem  Tumor  unmittelbar  zusammenhangend,  theils  durch  grosse  weite 
Markraume  von  ihm  getronnt.  Diese  Markraume  enthalten  zahlreiche 
weite  Gefasse,  welche  Zweige  in  die  angrenzenden  Markraume  des  Tumors 
abgeben. 

Die  osteoide  Umwandlung  der  Knorpelsubstanz  geht  an  dieser  Stello 
des  Tumors  weit  unregclmassiger  und  raschcr  vor  sich  als  an  den 
anderen  Randpartien,  Bis  tief  in  den  Tumor  hinein  erstrecken  sich 
cinzelne  Haufcn  von  langlichen  und  spindelformigen  Knorpelzellen,  und 
das  schichtweise  Vorriicken  des  Entwicklungsvorganges  ist  grossten- 
theils  aufgehoben.  Man  sieht  auch  einzelne  vorzeitig  von  osteoider 
Substanz  umgebene  Zellen  in  dem  sonst  fast  unveranderten  Knorpel- 
gewebe. 

Im  Ganzen  betrachtet  ist  hier  der  osteoide  Saum  starker  als  an 
anderen  Stellen.  Er  umzieht  unregelmassig  die  ganze  Stelle  des  Gefass- 
eintritts  und  verfolgt  ebenso  einige  Markraume,  in  ihrem  ersten  An- 
fange  die  Bander  derselben  bildend,  hort  aber  bald  auf,  sobald  die 
Markraume  naher  gegen  das  Centrum  des  Tumors  hin  sich  verengen. 

Aehnlichkeit  mit  dem  zuletzt  beschriebenen  Bilde  zeigt  die  ganze 
Umgebung  des  kleinen  Tumors. 

Derselbe  ist  fast  ganz  von  grossen,  weiten,  zellreichen  Markraumen 
umgeben.  Die  weiter  angrenzenden  Knochenbalkchen  zeigen  auch  nur 
theilweise  eine  concentrische  Lage  entsprechend  der  Form  der  Neu- 
bildung  und  sind  auch  haufig  durch  Markraume  von  demselben  und 
von  einander  getrennt.  Die  Verbindung  des  Tumors  mit  den  um- 
gebenden  Knochen  ist  nur  an  wenigen  Stellen  nachweisbar.  Oft  scheinen 
die  Knochenbalkchen  gleichsam  Fortsatze  auszuschicken,  um  die  Ver- 
bindung durch  die  weiten  Markraume  hindurch  zu  ermoglichen. 

Es  geht  dann  von  der  Mitte  eines  parallel  dem  Rande  des  Tumors 
liegendcn  Balkchens  ein  schraaler,  meist  gegen  den  Tumor  zu  etwas 
diinner  werdender  Auslaufer  in  einem  rechten  Win kel  ab,  um  sich  mit 
einer  geringen  Erhohung  am  Rande  der  Neubildung  zu  vereinigen. 

Der  Rand  dieses  Tumors  zeigt  ebenso  wie  der  des  grosseren  einen 
osteoiden  Saum.  Doch  ist  derselbe  hier  bedeutend  ausgedehnter  und 
unregclmassiger. 

Eine  Vorbereitung  der  Knorpelzellen  jedoch  in  der  Art,  wie  sie 
oben  beschrieben  ist,  kann  man  hier  nur  seiten  linden. 

Die  Zellen  selbst  und  ihre  Hohlen  scheinen  vielmehr  meist  bis 
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zur  Umwandlung  der  Grundsubstanz  ihre  iiormale  Gestalt  und  Grosse 
beizubehalten.  Dio  Urawandlung  vollzieht  sich  also  vollslandig  analog 
der  Umbildung  des  Knorpels  der  Wuchertingszone  in  osteoides  Gewebc 
im  rachitischen  Knochen. 

Uebereinstimmend  mit  dem  alinlichen  Bilde  an  der  zuletzt  be- 
schriebenen  Stelle  des  grosseren  Tumors  habon  vvir  aucb  bier  in  der 
Umgebung  des  rasch  und  unregelmassig  sich  in  osteoides  Gowobe  um- 
wandelnden  Randes  die  grossen  Markraume.  Bei  der  genauoren  Ver- 
gloichung  derselben  Stellen  an  verschiedenen  Praparaten  kann  man 
auch  feststellen,  dass  die  Umwandlung  des  Knorpels  um  so  welter 
gegen  das  Centrum  vorgeschritten  ist,  je  grosser  der  anliegende  Mark- 
raum  ist. 

Auch  die  schon  oben  erwahnten  osteoiden  Saume  der  Markraume 
im  Centrum  des  Tumors  finden  sich  dort  nur  an  den  grbssten  Mark- 
raumen.  Die  Umwandlung  des  Knorpels  in  osteoides  Gewebe  geht 
ferner  mit  grosser  Unregelmassigkeit  vor  sich,  was  wohl  auch  damit 
zusammenhangen  diirfte,  dass  die  Gefasse  von  alien  Seiten  ausserst 
zahlreich  in  den  Tumor  eintreten.  Die  Markraume  sind  meist  an  ihren 
Anfangen,  wo  sie  noch  weit  sind,  mit  breiten,  tief  und  unregelmassig 
in  das  anliegende  Knorpelgewebe  eindringenden  osteoiden  Saumen  ver- 
sehen,  die  gegen  das  Centrum  bin  immer  schmaler  werden  und  scbliess- 
licb  ganz  verschwinden. 

Auffallend  ist  an  dem  kleinen  Tumor  noch  im  Vergleich  mit  dem 
grosseren  der  Reichtbum  des  ersteren  an  grossen  Zellbohlen,  die  mit 
zahlreichen  Zellen  angefiillt  sind. 

Dieselben  scheinen  entweder  durch  rasche  Vermehrung  einzelner 
Zellen  oder  aber  auch  durch  Einschmelzung  einer  grosseren  Partie  von 
Knorpelgrundsubstanz  entstanden  zu  sein. 

Von  Markriiumen  unterscheiden  sie  sich  durch  den  vollstandigen 
Mangel  an  Reticulargewebe  und  Gefassen,  wahrscheinlich  dienen  sie 
aber  zur  Erweiterung  der  Markraume.  An  einigen  derselben  kann  man 
auch  einen  Zusammenhang  mit  den  Markraumen  schon  uachweisen. 

Da  derartige  vielzellige  Zellhohlen  nur  in  der  Nahe  der  verknbchern- 
den  Peripherie  liegen,  so  mochte  ich  der  Erwagung  anheimstellen,  ob 
sie  nicht  vielleicht  auch  in  irgend  einer  Beziehung  zu  dem  angedeu- 
teten  Processe  stehen.  Bestarkt  diirfte  diese  Annahme  dadurch  werden, 
dass  ich  in  dem  kleineren  Tumor  auch  in  der  Nahe  der  Gefasse,  die 
einen  unvollstandigen  osteoiden  Saum  schon  besitzen,  ahnliche  Bilder 
gefunden  habe. 

Nur  waren  hier  die  Hohlen  meist  mit  3 oder  4,  seiten  mehr 
Zellen  angefiillt,  wahrend  die  an  der  Peripherie  gelegenen  Plohlen  oft 
die  vierfache  Zahl  enthielten  und  natiirlich  auch  entsprechend  grosser 
waren. 

Wenn  ich  nun  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  zusammenfasse, 
so  haben  wir  es  unzweifelhaft  mit  richtigen  hyalinen  Enchondromen 
zu  thun,  die  im  Begriffe  stehen,  vom  Rande  aus  zu  verknochern. 

Die  histologische  Beschaflenheit,  die  Anordnung  der  Zellennester, 
die  runde  Form  lassen  keinen  Zweifel  iibrig,  dass  wir  es  hier  mit  den- 
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selben  Gebilden,  nur  in  verkleinertem  Massstabe,  zu  thun  haben,  wie 
sie  von  Johannes  Miillor')  zuerst  und  spater  von  Fichte‘S),  Weber^), 
Wartmann^)  u.  A.  genauer  beschrieben  warden. 

Fine  Verwechslung  mit  den  bei  der  Rachitis  haufigen  nicht  ein- 
geschmolzenen  oder  verknocherten  Strangen  von  Knorpelzellen  ist  hier 
nicht  moglich  aus  den  oben  angedeuteten  Griinden. 

Ferner  sind  solche  Zellstrange  meist  verkalkt,  jedenfalls  liisst  sich 
eine  Vermehrung  und  Wucherung  der  Zellen  wie  hier  an  ihnen  nicht 
nachweisen.  Jedoch  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  ob  unsere  Tumoren 
nicht  aus  solchen  vereinzelten  Zellstrangen  oder  Zellnestern  hervor- 
gegangen  seien,  die  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  verkalkt,  einge- 
schmolzen  oder  verknochert  sind,  sondern  durch  allseitige  Zellenver- 
mehrung  und  Wucherung  sich  weiter  entwickelt  hiitten. 

Andere,  von  anderen  Autoren  angefiihrte  Grunde  zur  Entstehung 
des  Enchondroms,  wie  z.  B.  Bindegewebe,  fehlen  bei  unseren  Prapa- 
raten  vollstandig. 

Vielmehr  drangt  uns  alles  zu  der  Annahme,  dass  hier  einer  von 
den  Fallen  vorliege,  fiir  die  Virchow  in  so  geistvoller  Weise  die 
Rachitis  als  Ursache  aufstellte. 

Ueber  die  Art  und  Weise  dieses  Vorganges  hat  Virchow  aller- 
dings  keine  Untersuchungen  angestellt.  Er  sprach  nur  die  Vermuthung 
aus:  „dass  moglicherweise  der  Mangel  der  Vascularisation  dieser 
Stucke“  der  nachste  Grand  sei.  Zugleich  fiihrt  Virchow^)  an,  dass 
diese  Stiicke  ,,gefasslos  seien,  wie  der  primare  Knorpel“.  Auch  Weber 
betont  in  seinera  Werke  iiber  die  Exostosen  und  Enchondrome  die  Ge- 
fasslosigkeit  der  letzteren. 

Nach  des  letzteren  Behauptung  verlaufen  die  Gefasse  nur  in  dem 
umgebenden  und  dazwischen  wachsenden  Bindegewebe,  wovon  wir 
hier  ja  aber  keine  Spur  haben. 

Diese  Beobachtungen  kann  ich  an  unserem  Praparat  nicht  be- 
statigen,  da  ich  viele  Markraume  gefunden  habe,  die  durchaus  nicht 
den  Eindriick  machten,  als  seien  sie  erst  neuerdings  gebildet.  Man 
denke  nur  an  die  grossen  Raume  im  Centrum  des  kleineren  Tumors. 

Es  ist  moglich,  dass  diese  Gefasse  mit  der  Weitcrentwicklung  der 
Geschwulst  verschwunden  waren,  aber  bei  der  Entstehung  derselben 
diirften  sie  jedenfalls  vorhanden  gewesen  sein  und  vielleicht  auch  da- 
mit  zusammenhangen. 

Wie  der  Mangel  der  Vascularisation  der  Knorpelstrange  den  Grand 
der  Persistenz  derselben  bei  der  Rachitis  abgeben  soil,  ist  nicht  recht 
ersichtlich. 

Man  bedenke  nur,  dass  die  Armuth  des  Knorpels  an  Gefassen  ja 
beim  normalen  Vorgang  das  regelmassige  ist,  und  dass  gerade  der 
rachitische  Process  mit  einer  kolossalen  Neubildung  und  Erweiterung 


1)  Miiller,  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Entwicklung  der  Gesclnviilste. 

2)  Fichte,  Enchondrom.  Diss.  Tiibingen  1850. 

3)  Weber,  Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn  185G.^ 

4)  Wartmann,  Enchondrom.  Uiss.  Strassboui'g  1880.  ^ _ 

5)  Sitzungsbericht  der  Kgi.  Akademie  der  Wisseuschafteu  zu  Berlin.  18(U,  8.  (oJ. 
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von  Blutgefassen  und  Markraunaen  einhergeht.  Zudem  kann  man  ein 
vermehrtes  Wachsthum  einer  umschriebenen  Partie  mit  dem  Mangel 
derselben  an  Gefassen  und  folglich  an  Ernahrung  schwer  in  Einklang 
bringen. 

Genauere  Untersuchungen  sowohl  iiber  das  normale  Wachsthum 
der  Knochen  als  auch  iiber  den  rachitischen  Process  in  denselben  hat 
in  neuerer  Zeit  Kassowitz^)  angestellt.  Dieser  Forscher  hat  auch 
die  eigenthiimlichen  Vorgange  der  abnormen  Vascularisation  bei  der 
Rachitis  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen. 

Diese  Untersuchungen  brachten  in  die  bis  dahin  noch  wenig 
klaren  Vorgange  helleres  Licht  und  diirften  auch  fiir  unsere  Betrach- 
tungen  von  Worth  sein. 

Kassowitz-)  zeigte,  wie  schon  beim  normalen  Wachsthumsvor- 
gang,  wenn  das  Perichondrium  zur  Ernahrung  des  vergrosserten 
Knorpels  nicht  raehr  ausreicht,  vom  Perichondrium  her  Gefasse,  von 
Markgewebe  umgeben,  in  den  wuchernden  Knorpel  eindringen. 

Diese  Gefasse  dienen  zur  Ernahrung  des  Knorpels  und  sind  jeden- 
falls  an  dem  Vermehrungs-  und  Wucherungsvorgang  der  Zellen  mit 
betheiligt.  Durch  das  rasche  Wachsthum  des  sie  umgebenden  Knorpels 
nach  der  Diaphyse  zu  werden  die  Gefasse  gegen  dieselbe  hingczogen 
und  erscheinen  dann  als  lange  von  der  Epiphyse  gegen  die  Dia- 
physe gerichtete  und  gegen  letztere  zu  trichterformig  sich  verengende 
Raume. 

Mit  der  Verengerung  dieser  Gefasse  geht  zugleich  die  Umwandlung 
der  direkt  an  dieselbe  angrenzenden  Knorpelpartie  zu  einem  osteoiden 
Saura  einher. 

Kassowitz  ist  der  Ansicht  und  bestarkt  dieselbe  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  dass  eine  Verkalkung  oder  Ossifikation  der  Knorpel- 
zellen  erst  dann  eintrete,  wenn  schon  eine  derartige  Obliteration  der 
Knorpelgefasskanale  im  Gange  sei. 

Bei  der  Rachitis  beobachtete  Kassowitz  dieselben  Vorgange,  nur 
in  krankhaftem  vergrbssertem  Massstabe  und  einer  daraus  resultirenden 
Unregelmassigkeit,  Die  Gefassbildung  in  dem  Knorpel  ist  vermehrt  und. 
entsprcchend  derselben  ist  auch  die  Wucherung  der  Knorpelzellen  eine 
grossere. 

Nach  Kassowitz^)  kommt  eine  Verkalkung  des  Knorpels  nur 
zu  Stande,  wenn  die  Zellen  ihre  Wachsthumsfahigkeit  erschopft  haben. 

Wenn  nun  durch  die  vermehrte  Blutzufuhr  bei  der  Rachitis  die 
Knorpelzellen  vorzeitig  an  Grbsse  zunehmen,  so  tritt  die  vorzeitige 
Knorpel  verkalkung  ein.  “) 

In  den  hochgradigsten  Fallen  von  Rachitis  indess  hort  die  Weiter- 


1)  Kassowitz,  Die  normale  Ossifikation  und  die  Erkrankungen  des  Knoclien- 
svstems  bei  Rachitis.  Wien  1881,  1882,  1885. 

2)  1.  c.  1,  S.  123. 

3)  1.  c.  I,  S.  141. 

4)  1.  c.  1,  S.  121. 

5)  1.  c.  II,  S.  43. 
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’ciitwicklung  der  GefiLsse  nicht  so  bald  auf.  In  Folge  desscn  fehlen 
hicr  die  ostooiden  Saume  an  den  Randern  der  Markraume '). 

Die  Knorpelzellen  werden  dadurch  zu  noch  grosserem  Wachsthum 
imd  starkerer  Vermehrnng  angeregt,  dock  liberwiegt  die  letztere  meist 
iiber  das  erstere.  Die  Knorpelzellen  erreichen,  sich  rapide  verraehrcnd, 
ihre  normale  Grosse  nicht  raehr,  und  die  Folge  ist  das  Ausbleiben  der 
Knorpelverkalkung.  Die  Knorpelzellen  werden  nur  theilweise  einge- 
schraolzen  und  bleiben  einigo  als  unverkalkte  langliche  Rester  in  den 
sich  weiter  entwickelnden  spongiosen  Balkchen  der  Diaphyse  liegen, 
wo  sie  erst  spiiter  in  weiter  Entfernung  von  der  Epiphyse  eine  Auf- 
losung  Oder  Verknocherung  eingehen. 

Derartige  Bilder  kann  man  auch  an  verschiedenen  Schnitten 
unseres  Praparates  beobachten.  Wir  sehen  daran  die  enorme  klein- 
zellige  Wucherung  des  unverkalkten  Knorpels,  die  grossen,  gegen  die 
Diaphyse  zu  sich  verengernden  Gefasse,  theilweise  ohne  osteoiden 
Saum  und  die  vcreinzelten  Zellennester  im  spongiosen  Gewebe.  Von 
letztoren  kann  man  einigo  sehen,  die  nahe  im  Niveau  der  Stelle  des 
grosseren  Tumors  liegen  und  deren  Gefasse  gerade  erst  im  Begriffe 
sind,  sich  zu  involviren,  was  an  dem  schmalen  osteoiden  Saum  er- 
kennbar  ist. 

Es  ware  nun  wohl  denkbar,  dass  unsere  Tumoren  aus  einem 
solchen  Zellennest  entstanden  waren,  dessen  Gefasse  nicht  obliterirten, 
sondern  sich  weiter  entwickelten  und  dadurch  die  Zellen  zu  immer 
neuer  Verraehrung  anhielten.  Dafiir  spricht  entschieden  der  Umstand, 
dass  die  Markraume  unserer  Tumoren  grosstentheils  nicht  nur  nicht 
die  Merkmale  tragen,  die  Kassowitz  fiir  die  Obliteration  der  Knorpel- 
gefasskanale  als  charakteristisch  angegeben  hat,  sondern  sogar  noch 
deutlicho  Zeichen  der  Weiterentwicklung  darbieten. 

Wenn  ich  nun  an  der  Hand  meiner  Praparate  Schliisse  auf  das 
eventuelle  spatere  Schicksal  dersolben  ziehen  soil,  so  scheint  es  mir 
bei  dem  kleineren  Tumor  wenigstens  ausgeschlossen,  dass  derselbe  noch 
eine  betrachtliche  Grossenzunahme  erfahren  hatte.  Derselbe  hatte 
jedenfalls  das  Loos  der  meisten  Enchondrome  erfahren,  d.  h.  er  ware 
allmahlig  vollstandig  verknochert. 

Bei  dem  grosseren  Tumor  hingegen  ware  meiner  Ansicht  nach  die 
Moglichkeit  noch  denkbar,  dass  er  durch  Vermehrung  seiner  Zellen 
einer  Weiterentwicklung  fahig  ware. 

Die  Lage  des  grosseren  Tumors,  der  meist  direkt  an  die  umgeben- 
den  Knochenbalkchen  anstosst,  lasst  den  Gedanken  aufkommen,  als 
seien  die  letzteren  durch  die  sich  langsam  entwickelnde  Bildung  all- 
mahlig in  ihre  eigenthiimliche  Lage  gebracht  worden.  Allerdings  ist 
der  Rand  dieses  Tumors  auch  stellenweise  schon  im  Begriff,  sich  in 
osteoides  Gewebe  zu  verwandeln,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  dieser  im 
Verhaltniss  zu  der  vorhandencn  Knorpelmasse  so  schmalo  Saum  der 
Weiterentwicklung  des  Tumors  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  hatte. 


1)  KassoAvitz,  1.  c.  If,  S.  43. 
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Es  ist  aber  nicht  ausgeschlosseii,  dass  der  grossere  Tumor  auf  cinem 
spateren  Stadium  nicht  doch  verknochert  ware. 

Die  Verknocherung  des  Enchondroms  ist  eine  haufige  Metamor- 
phose dieser  Geschwulstart.  Schon  J.  Muller  kannte  diesen  Vorgang 
und  Rokitansky ')  und  Weber^)  haben  denselben  ausfiihrlich  be- 
schrieben. 

An  unseren  Praparaten  scheint  die  Verknocherung  ganz  analog 
dem  normalen  Vorgang  von  den  Markraumen  auszugehen,  und  zwar 
hauptsachlich  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Centrum  vorzu- 
schreiten. 

In  der  Weiterentwicklung  der  Tumoren  scheinen  diese  die  Knochen- 
balkchen  zur  Seite  zu  schieben.  Dieselben  ordnen  sich  dann  grossten- 
theils  concentrisch  um  den  rundlichen  Tumor  an. 

Wachst  nun  der  Tumor  noch  weiter,  so  reichen  die  angrenzenden 
Knochenbalkchen  nicht  mehr  aus,  die  knorpelige  Substanz  ganz  zu  um- 
hiillen,  sie  weichen  auseinander  und  machen  Platz  fiir  Markraume, 
falls  nicht  gerade  ein  dahinterliegendes  Knochenbalkchen  die  entstan- 
dene  Liicke  auszufiillen  im  Stande  ist.  Die  Markraume  iiben  nun  hier 
auf  das  Knorpelgewebe  denselben  Einfluss  aus,  wie  normaler  Weise  an 
der  Grenze  der  Verknocherung.  Besonders  an  dem  kleineren  Tumor 
haben  wir  dafiir  das  schonste  Beispiel. 

Ich  babe  schon  oben  bei  der  naheren  Beschreibung  dieses  Um- 
wandlungsprocesses  auf  das  Verhaltniss  der  Grosse  der  angrenzenden 
Markraume  zu  der  Entwicklung  des  osteoiden  Gewebes  hingewiesen. 

Es  diinkt  mir,  dass  noch  eine  Erklarung  dafiir  fehle,  weshalb  der 
Tumor  nicht  von  innen  her  auch  verknochert.  Auch  hier  wieder  scheint 
die  vorhin  erwahnte  Theorie  Kassowitz’s  uns  zu  einer  ziemlich  plau- 
siblen  Antwort  zu  verhelfen. 

Wie  oben  schon  erwahnt,  macht  Kassowitz  die  Verkalkung  und 
Verknocherung  davon  abhangig,  dass  die  Gefasskanale  obliteriren  und 
beschreibt  osteoide  Saume  am  Rande  der  durch  das  rasche  Wachsen 
des  rachitischen  Knochens  in  die  Lange  gezogenen  Markraume,  die  im 
Begriffe  stehen,  zu  obliteriren. 

Hier,  am  Rande  unserer  Tumoren,  kann  von  einer  gleichen  Ver- 
anderung  der  Markkanale  keine  Rede  sein,  dieselben  setzen  sich  viel- 
mehr  unter  stetigem  Weiterwachsen  in  den  Tumor  , fort.  Und  doch 
konnten  diese  beiden  so  verschieden  aussehenden  Thatsachen  auf  dem- 
selben  Grunde  beruhen. 

Eine  Obliteration  von  Gefasskanalen  ist  unter  dem  Einfluss  einer 
lebhaften  Blutstromung  nicht  gut  denkbar. 

Das  Obliteriren  der  Knorpelgefasse  kann  also  wohl  so  vor  sich 
gchen,  dass  aus  irgend  einem  Grunde  die  Blutstromung  in  der  Spitze 
der  Gefasse  nachlasst,  worauf  die  Verknocherung  beginnt,  die  durch 
lebhafte  Blutcirculation  und  Gofassentwicklung  offenbar  gehcramt  wird. 


1)  Rokitansky,  Ueber  Verknocherung.  Zeitschr.  f.  Wiener  Aerzte. 
F5d.  I,  S.  1 fl'. 

2)  C.  0.  Weber,  Enchondrome  und  Exostosen.  Bonn  1856. 
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In  der  Uragebung  der  Tumoren  batten  wir  es  dann  mit  denselbcn 
Vorhiiltnissen  zu  than.  Hier  in  den  grossen  Markrauraen  muss  der 
Fliissigkeitsaustausch  zwischen  Blut  und  der  Wandung  des  Markrauraes 
mit  einer  gewissen  Langsamkeit  yor  sich  geben,  die  mit  der  Grosse 
des  Raumes  wacbst,  wabrend  bei  den  kleinen  schmalen  Kanalcben  des 
Tumors,  entsprecbend  dem  geringeren  Umfange  ibres  Querscbnittes,  da 
der  Druck  ziomlicb  gleich  bleibt,  die  Schnelligkeit  des  Blutstromes  und 
damit  der  Fliissigkeitsaustauscb  vermebrt  sein  muss.  Dies  konnte  viel- 
leicbt  die  Ursacbe  der  verschiedenen  Stadien  sein,  in  welcben  wir  die 
Verknocberung  an  unseren  Tumoren  seben,  indem  die  osteoide  Umwand- 
lung  des  Knorpelgewebes  durcb  langsame  Blutstromung  befordert  wiirde. 

Wenn  man  einen  solcben  Einfluss  der  Markraume  auf  die  Ver- 
knocberung des  Encbondroms  annimmt,  so  kann  man  auch  Virchow’s 
Bebauptung  *),  dass  die  Exostosis  cartilaginea  gleichfalls  auf  der 
Wucherung  solcher  zuriickgebliebenen  Knorpelreste  beruhe,  auf  diese 
Woise  erklaren.  Man  denke  sicb  nur,  dass  ein  nabe  am  Rande  gele- 
gener  Knorpelstrang  die  bescbriebene  Wucherung  eingehe  und  die  aussen 
liogende  Knochenschale  durcbbrocben  babe.  Der  gegen  das  Centrum 
des  Knocbens  zu  liegende  Theil  kann  dann  mit  Markraumen  in  Beriih- 
rung  kommen  und  allmablich  verknochern,  wabrend  die  nach  aussen 
liegende  Knorpelsubstanz  immer  weiter  wuchert. 

Dass  diejenigen  Randpartien  der  Knorpelwucherung,  die  direkt  mit 
dem  umgebenden  Knocben  zusammenbangen,  ebenfalls  einen  osteoiden 
Saum  zeigen,  scbeint  nach  dem  oben  Gesagten  allerdings  auifallend. 
Es  scbeint,  dass  auch  diese  Stellen  von  den  entfernteren  Markraumen 
zu  osteoider  Umwandlung  veranlasst  werden.  , Aebnlicbe  Bilder,  wie 
hier,  haben  Weber  und  Ziegler  allerdings  anders  ausgelegt. 

Beide  Porscber  nabmen  an,  dass  an  solcben  Stellen  eine  retro- 
grade Metaplasie  vor  sich  gebe,  so  dass  das  Encbondrom  die  Knochen- 
balkcben  zu  Knorpelsubstanz  umwandle.  Einen  derartigen  Vorgang 
bei  unserem  Praparat  anzunehmen,  babe  ich  indess  keinen  Grund; 
denn  da  andere,  an  die  Markraume  direkt  grenzende  Stellen  die  ent- 
gegengesetzte  Metaplasie  zeigen,  ist  die  oben  angefiihrte  Erklarung 
bier  wohl  nicht  zulassig. 

Wenn  man  die  bisherigen  Resultate  der  Forschungen  zusammen- 
fasst  und  die  Moglicbkeit  zugiebt,  dass  die  Entstehung  solcher  kleinen 
Enchondrome  in  der  oben  beschriebenen  Weise  als  Folge  des  rachiti- 
schen  Processes  aufzufassen  sei,  so  muss  man  auch  zugeben,  dass  diese 
Falle  haufiger  sein  miissen,  als  man  bis  jetzt  angenommen  hat.  Mir 
scbeint  es  nicht  zweifelbaft,  dass  der  rachitische  Process  oft  solche 
Gebilde  hervorbringt. 

Dass  man  so  wenig  Falle  gefunden  hat,  mag  theilweise  daran 
liegen,  dass  bei  Sectionen  rachitischer  Kinder  selten  die  Durchschnei- 

1)  Virchow,  SitzAingsbericht  der  Akademie  der  Wissensehafteii.  Berlin  1875. 
— Virchow,  Enchoiidroma  malignum  mit  niultiplen  knorpeligen  Exosten.  Charite- 
Annalcn.  Bd.  V,  1880. 

2)  Weber,  1.  c. 

3)  Ziegler,  Ueber  Arthritis  deformans.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  70,  S.  503. 
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dung  eines  Knochens  vorgenommen  wird.  Im  weiteren  Wachsthuna  des 
Individuums  dagegen  gehen  die  betrellenden  Gebilde  offenbar  haufig 
eine  Verknocherung  ein,  die  sie  unfahig  machen,  sich  zu  vergrossern; 
vielleicht  werden  sie,  sobald  sie  vollstandig  verknochert  sind,  auch 
resorbirt. 

Dass  aber  eine  Persistenz  solcher  kleiner  Inseln  bis  in  das  Alter 
moglich  ist,  beweist  der  oben  genannte  von  Virchow  *)  beschriebene  Fall. 

Das  hauhge  Auftreten  von  Enchondromen  nach  Traumen  liesse 
sich  nach  unseren  Voraussetzungen  auch  erklaren.  Man  konnte  sich 
denken,  dass  ein  derartiges,  entweder  ruhig  im  Knochen  liegendes  oder 
nur  massig  wachsendes  Knorpelstiick  durch  ein  Trauma  mit  seinen 
Folgezustanden  zu  neuer  Wachsthumsthatigkeit  gereizt  wiirde  und  von 
da  an  unaufhaltsam  wachse. 

Die  in  der  Literatur  bekannten  Falle  von  Enchondromen,  bei  denen 
vorhergegangene  Rachitis  constatirt  ist,  sind  allerdings  sehr  selten. 
Weber  hatte  unter  63  Fallen  nur  einen  derartigen  aufzuweisen. 
Virchow  brachte  in  seinem  Geschwulstwerk  die  Zahl  bis  auf  5. 

In  der  neueren  Literatur  beschranken  sich  die  Angaben  grossten- 
theils  auf  die  vorerwahnten  Schriften  Virchow’s  D-  Und  rechnet 
man  die  von  ebendemselben  zusammengetragenen  Falle  von  Exostosis 
cartilaginea  hinzu,  so  wird  sie  noch  etwas  hoher. 

Ferner  beschreibt  Recklinghausen  einen  Fall  von  multiplen 
Enchondromen,  bei  dem  es  ihm  zwar  nicht  moglich  war,  mit  Bestimmt- 
heit  die  friihere  Rachitis  zu  erfahren,  aber  verschiedene  Umstande 
veranlassten  den  genannten  Forscher  doch  anzunehmen,  dass  bei  dem 
betreffenden  Individuum  zur  Zeit  der  Wachsthumsperiode  eine  Storung 
in  der  Bildung  kraftiger  Knochensubstanz  vorhanden  gewesen  sein 
miisse.  Recklinghausen  hielt  es  daher  fiir  angebracht,  seinen  Fall 
den  von  Virchow  gesammelten  zuzuzahlen. 

Der  letzte  bekannte  Fall  ist  wieder  von  Virchow  der  Natur- 
forscherversammlung  zu  Halle  1891  mitgetheilt.  Er  betraf  eine  Frau 
mit  multiplen  knorpeligen  Exostosen,  die  in  verschiedener  Entfernung 
von  der  oberen  Epiphysenlinie  gegen  die  Mitte  der  Diaphyse  zu  ihren 
Sitz  hatten.  Ausserdem  sass  an  der  Crista  ilei  ein  beinahe  kopf- 
grosses,  zum  Theil  verkalktes  Enchondrom  von  lappigem  Bau. 

Bei  dieser  Frau  war  vorhergegangene  Rachitis  sicher  nach- 
gewiesen. 

Die  Schwierigkeit  bei  denjenigen  Enchondromen,  die  zu  unserer 
Kenntniss  gelangen,  d.  h.  die  eine  solche  Grosse  erreichen,  dass  sie 
schon  bei  Lebzeiten  des  Tragers  auffallende  Veranderungen  bedingen, 
eine  vorhergegangene  Rachitis  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  hat 
Virchow '*)  schon  in  seinem  Werk  iiber  Geschwiilste  betont.  Er  hebt 


1)  VirchoAV,  Sitzungsbericht  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin. 
1875,  Fall  3. 

2)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  118,  1889. 

3)  llecklinghausen,  Multiple  Enchondrome  der  Knochen  in  Verbindung  mit 
multiplen  cavemosen  Angiomen  der  Weichtheile. 

4)  Virchow,  Geschwiilste.  1,  S.  481. 
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13 


194  W.  Zeroni,  Entstehung  u.  Entwicldung  des  Enchondroms  der  Knochen, 

dort  mit  RecM  hervor,  dass  Verkriimmungen  kein  nothwendiges  At- 
tribut  der  Rachitis  sind  und  dass  vielmehr  sehr  schwere  Falle  von 
Rachitis  bei  geraden  Knochen  vorkommen. 

Beriicksichtigt  man  ferner  noch,  dass  die  meisten  von  Rachitis 
ergriffenen  Knochen  nach  dem  Verschwinden  der  Krankheit  ausserlich 
vollstandig  normale  Structur  annehmen,  so  fallt  fiir  uns  wohl  meistens 
die  Moglichkeit  weg,  bei  Lenten  jenseits  der  Wachsthumsperiode  vor- 
ausgegangene  Rachitis  erkennen  zu  konnen. 

Wir  sind  demnach  in  den  meisten  solcher  Fiille  lediglich  auf  die 
Angaben  der  Patienten  oder  deren  Eltern  angewiesen,  und  es  ist  nicht 
zweifelhaft,  dass  derartige  Auskiinfte  oft  mangelhaft  sind,  und  dass 
ofters  auch  derartige  Fragen  vom  Arzte  unterlassen  worden  sind. 

Wenn  man  alle  diese  Momente  zusammenfasst,  so  darf  man  trotz 
der  bisherigen  sparlichen  Angaben  die  Moglichkeit  nicht  ausschliessen, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Enchondrome  auf  rachitischer  Basis  sich 
ontwickele. 

Dafiir  sprechen  indirekt  die  werthvollen  statistischen  Angaben 
Weber’s,  die  nachweisen,  dass  die  grbsste  Anzahl  der  Enchondrome 
in  der  Jugend  sich  entwickelt  haben  und  dass  diese  aus  ihrem  lang- 
samen  Wachsthum  schliessen  lassen,  dass  sie  schon  lange,  ehe  der 
Patient  sie  bemerkt,  bestanden  haben  miissen. 

Besonders  wichtig  ist  auch  die  Thatsache,  dass  die  Enchondrome 
vorzugSYs^eise  an  Stcllen  zu  finden  sind,  wo  wahrend  der  Wachsthums- 
periode die  charakteristische  Metaplasie  von  Knorpel  zu  Knochen  vor 
sich  geht,  was  vor  allem  bei  der  Exostosis  cartilaginea  auffallend  her- 
vortritt. 

Wenn  ferner  der  oben  erwahnte  Gedanke,  dass  ein  Trauma  auf 
solche  ruhig  daliegende  abgesprengte  Knorpelstiickchen  einen  reizenden 
Einlluss  ausiiben  und  diese  so  zum  schnellen  Wachsthum  anregen 
konne,  immerhin  zu  erwagen  ist,  so  ware  man  im  Stande,  den  grossten 
Theil  der  vorkommenden  Enchondrome  theoretisch  zu  erklaren. 

Um  aber  feste  Beweise  fiir  diese  interessanten  Vorgange,  diesen 
merkwiirdigen  Zusammenhang  zweier  Krankheiten  zu  bekommen,  bedarf 
es  noch  vieler  weiterer  Untersuchungen,  vor  allem  aber  ist  es  nbthig, 
eine  grbssere  Anzahl  rachitischer  und  friiher  rachitisch  gewesener 
Knochen  eingehend  nach  solchen  Knorpelresten  zu  durchforschen.  Aber 
auch  bei  alien  grbsseren  Enchondromen,  die  zur  Operation  gelangen, 
sollte  man  sich  mit  Eifer  nach  vorhergegangenen  Knochenkrankheiten 
erkundigen.  Gelange  es,  unseren  heutigen  Vermuth  ungen  sichere  That- 
sachen  gegeniiber  stellen  zu  konnen,  so  ware  nicht  nur  das  Dunkel, 
das  iiber  der  Entstehung  des  Enchondroms  schwebt,  gelichtet,  sondern 
auch  werthvolle  Thatsachen  fiir  die  noch  so  wenig  bekannte  allgemeine 
Aetiologie  der  Geschwiilste  gewonnen. 


X. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  verkalkten 

Epitheliome. 

Von 

Cand.  med.  F.  Denecke. 

(Hierzu  Tafcl  II.) 


In  der  vorliegenden  Arbeit  mochte  ich  eine  Art  von  wenig  be- 
kannten  Tumoren  einer  eingebenderen  Besprecbung  unterzieben,  die 
nicht  nur  in  Bezug  auf  ibre  Entstebnng  und  die  ibnen  unter  den  Ge- 
scbwiilsten  der  Haut  zukommende  Stellung  einiges  Interesse  bieten, 
sondern  auch  in  ibrem  Innern  sebr  beacbtenswertbe  Veraiiderungen 
zeigen.  Icb  naeine  damit  das  „verkalkte  Cancroid“  Wilckens  und  das 
„epitbeliome  calcifie  des  glandes  sebacees“  der  Franzosen. 

Wilckens  (Ueber  die  Verknocberung  und  Verkalkung  der  Haut 
und  die  sogenannten  Hautsteine,  I.D.  Gottingen  1858)  bescbrieb  zu- 
erst  einen  derartigen  Tumor  als  ein  von  einer  fibrosen  Hiille  umgebenes 
„Epitheliom“,  dessen  Zellen  einer  kalkigen  (riickscbreitenden)  Meta- 
morphose unterlagen,  und  dessen  urspriinglicb  bindegewebiges  Stroma 
in  wabres  Knocbengewebe  iibergegangen  war,  und  Vircbow')  fiibrte 
die  Gescbwiilste,  speciell  diesen  Fall,  auf  „Atberome  mit  verkalktem 
Inbalt  Oder  mit  wirklicb  verknocbertem  Pericystium“  zuriick.  Zwei 
weitere  Falle  verofifentlichten  Forster ^),  der  Lebrer  Wilckens,  und 
Sokolowsky 3),  der  den  riickscbreitenden  Process  durcb  den  Mangel 
der  ernabrenden  Gefasse  in  der  Gescbwulst  erklart.  Lucke"*)  gibt  die 
Uebereinstimmung  der  alveolaren  Structur  derartiger  Tumoren,  von 
denen  er  drei  beobachtete,  mit  den  Carcinomen  zu,  docb  „trenne  sie  der 
klinische  Verlauf,  die  Moglicbkeit  einer  Verknocberung  und  des  damit 


1)  Krankhcafte  Geschwiilste.  II,  S.  107. 

2)  Ueber  einige  seltene  Formen  des  Epithelialcancroids.  Verhandlungen  der 
physik.-medicin.  Gesellschaft.  X.  Wurzburg  1860. 

3)  Ueber  eine  seltene  Form  des  Epithelialkrebscs.  Zeitschr.  f.  ration.  Medicin. 
XXm,  1865. 

4)  Eingebalgte  Epithelialgeschwiilstc.  Virchow’s  Archiv.  28,  S.  378. 
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gegebenen  Stillstandes  in  der  Entwicklung,  die  Einkapselung,  genug 
von  diesen.“  Er  mcint  vielmehr,  dass  „die  Entstobung  der  Geschwulst 
auf  einer  Entwicklung  epithelialer  Herde  im  subcutanen  Bindegewebe 
beruht;  daraus  resultire  der  alveolare  Bau;  es  verkalken  nun  auf 
einem  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadium  die  Epithelien  und  verkno- 
chern  die  Bindegewebsbalken,  wahrend  die  Geschwulst  sich  aussen  ab- 
kapsele.“  AuchKlebs’)  sind  die  Geschwiilste  nicht  unbekannt.  Ausser 
Liickes  Fallen,  die  er  zu  den  Atheromen  rechnet,  fiihrt  er  einen 
gleichen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  der  Scheitelgegend  an, 
ohne  ihn  jedoch  zu  beschreiben.  Ebenso  fiihrt  Franke'-)  diese  Falle 
auf  Atherome  zuriick.  Aus  der  deutschen  Literatur  der  letzten  Jahre 
ist  mir  nur  der  Fall  von  v.  Noordon^)  bekannt  geworden,  der  ihn 
unbedingt  als  carcinomatbse  Neubildung  ansieht,  und  sich  bei  Gelegen- 
heit  der  Besprechung  desselben  des  ausfiihrlichereu  iiber  die  Frage 
der  Entstehung  aus  Talgdriisen  oder  Atheromanlagen  verbreitet,  ohne 
jedoch  eino  Entscheidung  iiber  die  Entstehungsweise  geben  zu  konnen. 

Auch  Ziegler ■*)  fiihrt  die  verkalkten  Epitheliome  auf  Atherome 
zuriick,  wahrend  sie  Ohiari®)  wegen  der  „papillaren  Excrescenzen“  zu 
den  Dermoideysten  rechnet. 

"Wahrend  nun  die  Angaben  iiber  die  verkalkten  Epitheliome,  be- 
sonders  was  die  mikroskopischen  Einzelheitcn  anbetrifft,  in  der  deut- 
schen Literatur  sehr  diirftige  sind,  so  wurden  gerade  diese  sehr  ein- 
gehend  von  Malherbe®)  und  seinem  Schiilcr  Chenantais’)  an  der 
Hand  von  16  Fallen  geschildert. 

Einige  ihrer  Beobachtungen  seicn  hier  kurz  erwahnt: 

Die  Tumoren  schwankten  in  der  Grosse  zwischen  der  einer  Erbse 
und  der  einer  Faust  und  waren  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  einer 
fibrosen  Kapsel  umgeben.  Sie  fanden  sich  besonders  an  jugendlichen 
Individuen  und  waren  durch  sehr  langsames  Wachsthum  und  ihre  Gut- 
artigkeit  ausgezeichnet.  Den  Grund  fiir  die  Gutartigkeit  dieser  Epi- 
theliome sucht  Malherbe  in  der  specificity  der  Zellen,  die  in  ihrer 
Bestimmung  bestehe,  durch  Kalkaufnahme  schnell  unterzugehen. 

In  Bezug  auf  ihre  Entstehung  neigt  er  zu  der  Ansieht,  dass, 
,,wenn  das  verkalkte  Epitheliom  auch  keine  primare  Erkrankung  in 
des  Wortes  vollster  Bedeutung,  so  doch  eine  sehr  fruhzeitige  Entartung 


1)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  1869,  I,  S.  33. 

2)  Ueber  das  Atherom,  besonders  in  Bezug  auf  seine  Entstehung.  v.  Laiigen- 

beck’s  Arebiv.  XXXIV.  ^ 

3)  Das  verkalkte  Epitheliom.  Bruns’  Beitriige  zur  khnischen  Clururgie.  111. 

Tubingen  1888. 

4)  Specielle  pathol.  Anatomie.  1889,  S.  458. 

5)  Ueber  die  Genese  der  sogen.  Atheromeysten  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes.  Berlin  1891. 

6)  Note  sur  1’ epitheliome  calcilie  des  glandes  sebacees.  Bullet,  de  la  soc. 

anat.  1880,  Mars.  — Eecherches  sur  Tepitheliome  calcific  des  glandes  sebacees.  Trans- 
actions of  the  intern,  medical  congress  to  London.  1881.  Recherches  sur  1 vp}‘ 

theliome  calcilie  d.  g.  s.  Archives  de  Physiologic.  1881.  Eecherches  sur  1 epi- 

theliome calcilie  d.  g.  s.  Paris  1882.  — Qiielques  mots  sur  la  classilication  etc. 
Archives  gcnerales  de  mod.  Nov.  1885. 

7)  De  l’6pith61iome  calcifie  d.  g.  s.  These.  Paris  1881. 
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von  Atheromen  darstelle“,  die  man  sich  in  der  Wcise  vorstellen  konne, 
dass  von  der  Kapsel  papillare  Wuchortingcn  ausgingen,  an  denen  ent- 
lang  dann  Epithelzellen  auftrctcn.  Am  wciteren  Wachsthum  nehmen 
dann  die  Riesenzellen,  die  er  in  der  Nahe  der  verkalkten  Epithelzellen 
boobachtete,  in  spater  noch  nahor  zu  besprechender  Weise  theil.  Schliess- 
lich  betont  auch  er  die  Yerknocherung  des  Bindegewebes  and  hebt  die 
Gefassarmuth  der  Tumoren  hervor.  Von  Chenantais')  werden  noch 
2 Eiille  mitgetheilt,  die  von  Ovion  und  Trelat  genau  beschrieben, 
wohl  auch  als  hierher  gehorig  anzusehen  sind.  Oornil  und  Ran- 
vier-)  theilen  in  ihrem  Lehrbuche  nur  kurz  die  Befunde  Malherbes 
iiber  die  verkalkten  Epitheliome  mit. 

Soweit  die  Literaturangaben  iiber  die  verkalkten  Epitheliome,  die 
etwas  ausfiihrlich  besprochen  sind,  um  gleich  an  dieser  Stelle  einige 
Fragen,  die  uns  im  Laufe  der  Arbeit  beschaftigen  werden,  und  die 
Stellung  der  einzelnen  Autoren  zu  denselben  anzudeuten,  und  um  fer- 
ner  auch  den  Fallen,  die  nicht  direkt  als  Epitheliome  beschrieben 
wurden,  und  deshalb  noch  gar  keine  Berucksichtigung  in  den  Bespre- 
chungen  iiber  die  verkalkten  Epitheliome  gefunden  haben,  ihren  ihnen 
zukommenden  Platz  anzuweisen. 

Dagegen  mochte  ich  aber  auch  gleich  an  dieser  Stelle  Tumoren 
von  ihrer  Zugehorigkeit  zu  den  verkalkten  Epitheliomen  ausschliessen, 
die  unrechtmassiger  Weise  zu  ihnen  hinzugerechnet  wurden,  obgleich 
sie  weiter  nhihts  als  eine  unvollkommene  makroskopische  Aehnlichkeit 
mit  ihnen  gemein  haben.  Malherbe^)  und  Chenantais '')  behaupten 
namlich,  dass  alle  die  Tumoren,  die  in  der  alteren  Literatur  mit  den 
Namen  der  Hautsteine,  subcutanen  Osteome  und  der  Cysten  mit  krei- 
digem  Inhalt  bezeichnet  seien,  in  Wahrheit  zu  den  verkalkten  Epithe- 
liomen gehoren.  Gewiss  mag  dies  fiir  einige  Falle  zutreffen,  wie  denn 
Malherbe  die  in  ciner  Sammlung  als  subcutane  Osteome  bezeichneten 
Praparate  als  Epitheliome  erkanute  und  wie  es  auch  einer  der  noch 
zu  beschreibenden  FaRe  beweist.  Doch  waren  gewiss  unter  diesen 
Sammelnamen  auch  alle  die  andcren  Geschwiilste  der  Haut  mit  ein- 
begriffen,  die  in  einem  ihrer  Thcile  der  kalkigen  odor  knochernen 
Metamorphose  anheimfallen  konnen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle 
Tumoren  aufzufuhren,  die  zu  derartigen  Verwechslungen  Anlass  gebeu 
konnten.  Nur  zwei  Arten  sein  erwahnt,  da.  sie  zu  Irrthumern  fiihrten. 
Es  sind  dies  von  VirchowO  als  „heteroplastische  Knochengeschwiilste 
beschriebene  Osteome  der  Haut“,  die  meist  multipel  vorkommen, 
Virchow  gibt  namlich  in  seinem  Werke  iiber  die  krankhaften  Ge- 
schwiilste  eine  Abbildung  von  ihnen  und  diese  glaubt  Chenantais®) 
als  die  eines  verkalkten  Epithelioms  ansehen  zu  miissen,  obgleich  er 
die  multipel  vorkommenden  Osteome  selbst  nicht  zu  den  verkalkten 


1)  Chenantais,  1.  c.  p.  19,  20. 

2)  2.  edit.  T.  2.  p.  866. 

3)  Transactions  of  the  internat.  medical  Congress.  1881,  p.  413. 

4)  1.  c.  p.  7. 

5)  Krankhaftc  Geschwiilste.  II,  S.  104. 

6)  I.  c.  p.  14. 
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Epitheliomen  rechnet.  Auch  fiihrt  derselbo  Autor')  und  sein  Lehrer 
Malherbe 2)  die  discontinuirlichen  Osteome  Virchow’s  als  hierher 
gehorig  an,  wahrend  Virchow  die  verkalkten  Epitheliome,  wenn  auch 
nicht  — wie  wir  gesehen  haben  — unter  diesem  Namen,  sehr  wohl 
kannte. 

Da  nun,  wie  aus  den  Literaturangaben  hervorgeht,  verkalkte 
Epitheliome  im  ganzen  nur  wenige  beschrieben  wurden,  und  dieselben 
in  ihrem  Verhalten  verschiedene  sehr  interessante  Befunde  bieten,  so 
mochte  ich  etwas  naher  auf  drei  derartige  Ealle  eingehen,  von  denen 
der  eine  (Fall  111)  dera  pathologischen  Institut  im  Winter-Semester 
1891/92  zugesandt  und  mir  frisch  zur  Untersuchung  iiberlassen  wurde, 
wahrend  die  beiden  anderen  sich  in  der  Sammlung  vorfanden. 

Fall  P).  Der  Tumor  wurde  im  Jahre  1888  dem  pathologischen 
Institute  zugesandt.  In  dem  Begleitschreiben  heisst  es:  „Die  feste, 

verkalkte  Geschwulst  lag  am  Oberschenkel  einer  Frau,  und  war  die 
Haut  iiber  derselben  theilweise  gangranos,  und  die  Geschwulst  selbst 
bereits  in  Zersetzung  begriffen.  Nach  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass 
die  Haut  leicht  von  der  Geschwulst  zu  trennen  war.“ 

Der  Tumor  liegt  jetzt  gaoz  frei  in  einem  bindegewebigen,  derben 
Sack;  subcutan,  doch  so,  dass  die  umgebende  Haut  ihn  nur  noch  etwa 
bis  zur  Halfte  bedeckt.  Die  Haut  ist  hier  an  ihrer  Grenze  bedeutend 
verdiinnt,  zerfetzt  und  leicht  zerreisslich : die  einzigen  Zeichen,  die 
auf  bestandone  Necrose  schliessen  lassen,  wahrend  irgend  welche  Zeichen 
der  Entziindung  nicht  mehr  zu  erkennen  sind. 

Der  Durchmesser  der  fast  kreisrunden  Basis  betragt  7,5  cm,  die 
Hohe  des  Tumors  5,5  cm.  Er  gleicht  etwa  einem  Kegel  mit  abge- 
flachter  Spitze;  doch  ist  die  Abflachung,  die  der  nicht  mehr  von  Haut 
bedeckten  Oberflache  entspricht,  nicht  eben,  sondern  ungleich  krater- 
formig  eingezogen,  vielleicht  eine  Folge  der  Zersetzung,  die  ja  auch 
den  Tumor  selbst  betroffen  haben  soil.  Dieser  Theil  der  Oberflache 
ist  auch  glatt,  wahrend  der  iibrige  sehr  poros  ist  nach  Art  eines 
Schwammes.  Die  Erhabenheiten  werden  dabei  durch  graugelbliche, 
harte,  wenig  brockliche  Massen  dargestellt,  die  an  der  Luft  eine  mehr 
weisse  Farbe  annehmen,  wahrend  die  Boren  in  der  Tiefe  von  einem 
weichen,  grauweissen  Gewebe  ausgefiillt  sind. 

Die  Basis  des  Tumors,  von  der  bereits  im  Laufe  der  Zeit  und 
bei  den  verschiedenen  mit  ihm  vorgenommenen  Untersuchungen  ver- 
schiedene kleinere  und  grossere  Theile  abgebrockelt  sind,  und  die  des- 
halb  auch  eine  etwas  unregelmassige  Flache  darstellt,  zeigt  dieselben 
Gewebe  wie  die  Oberflache.  Sie  sind  nur  radiar  angeordnet  und  zwar 


1)  1.  c.  p.  15. 

2)  Archives  de  Physiologic,  p.  548. 

3)  Die  Farbe  der  Gewebe  des  Tumors  hat  durch  das  laiige  Aufbewahreii  in 
Alkohol  gclitten  und  da  er  schoii  in  Folge  der  liiugcren  Aufbewahrung  zum  Zweck 
der  frischen  Untersuchung  in  Zersetzung  iibergegaugen  war,  so  blieb  durch  die  Nicht- 
farbbarkeit  der  Kerne  und  den  beginnenden  Zerfall  der  Gewebe  die  mikroskopische 
Untersucliung  nur  auf  die  grobsten  Befunde  beschriinkt. 
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in  der  Weise,  dass  sie  mit  einander  abwechseln.  Neben  dieser  radiaren 
Anordnung  ist  auch  noch  eine  mehrfache  concentriscbo  Schichtung  der 
Gewebe  vorhanden,  und  endlich  springen  auf  der  Flache  einige  dieser 
Radien  gleich  papillaren  Wucheriingen  vor. 

Die  Consistenz  des  Tumors  ist  durch  die  harten,  graugelblichen 
Massen  gegeben. 

Die  scbon  erwahnte  Kapsel  wird  von  einer  sehr  derben,  bis 
zu  einigen  Milli'metern  dicken  Membran  gebildet,  die  in  der  Tiefe  mit 
den  bindegewebigen  Ziigen  des  subcutanen  Fettgewebes  in  fester,  und 
an  den  Seiten  mit  der  Cutis  in  lockerer  Verbindung  steht.  Dem  gross- 
ten  Theile  ihrer  Innenflache  liegt  ein  zartes,  bindegewebiges  Netzwerk 
auf,  das  in  seiner  Anordnung  den  Auflagerungen  bei  beginnender  fibri- 
noser  Pleuritis  gleicbt.  Dies  Netzwerk  wiirde  in  der  Weise  zu  deuten 
sein,  dass  es  urspriinglicb  mit  den  Bindegewebsziigen  des  Tumors  in 
Zusammenhang  stand,  und  dass  bei  der  Herausnabme  aus  der  Kapsel 
das  Bindegewebe  an  der  Oberflacbe  zerriss. 

Von  diesem  soeben  gescbilderten  makroskopischen  Befunde  aus- 
gehend,  dachte  man  zunachst  daran,  dass  man  es  mit  einem  Papillom 
zu  thun  babe,  wie  sie  sich  in  Atheromen  oder  auch  auf  gesunder  Haut 
entwickeln.  Die  eigenthiimliche  radiare  Streifung  an  der  Basis,  das  stacbel- 
artige  Vorspringen  einiger  Theilchen  gleich  den  Papillen  der  Ichthyosis 
hystrix,  sprach  wohl  am  meisten  dafiir.  Doch  war  mikroskopisch  keine 
Papille  nachweisbar. 

Vielmehr  erscheinen  die  brocklichen,  graugelblichen  Massen  bei 
durchfallendem  Lichte  dunkel  und  bei  auffallendem  hell.  Nach  Zer- 
zupfen  kleiner  Theile  treten  unter  dem  Mikroskop  neben  grosseren 
Haufen  einzelne,  unregelmassig  gestaltete  Gebilde  auf,  die  in  ihrem 
Innern  ganz  dicht  von  kleinsten,  dunkelen  Kdrnchen  durchsetzt  sind. 
Diese  Kornchen  verschwinden  nach  Zusatz  von  Salzsaure  unter  Ent- 
wicklung  von  Gasblaschen  immer  mehr,  und  die  Gebilde  werden  nun 
als  polygonale  oder  spindelformige,  haufig  auch  unregelmassige,  zackige 
Zellen  erkennbar,  in  denen  bisweilen  ein  grosser,  glanzender  Kern 
sichtbar  wird.  Die  Massen  bestehen  demnach  aus  verkalkten  Epithel- 
zellen. 

Nacb  Entkalkung  eines  kleinen  Stiickes  des  Tumors  sieht  man  an 
Schnittpraparaten  zwei  verschiedene  Gewebe,  die  dem  makroskopischen 
Aussehen  entsprechend,  im  ganzen  reihenweise  angeordnet  sind:  einmal 
die  in  Pikrokarmin  sich  gelb  farbenden,  noch  granulirten,  verhornten 
Epithelzellen , in  deren  Mitte  oft  in  langen  Reihen  angeordnet  Perl- 
kugeln  liegen,  und  dann  ein  locker  gefiigtes  Gewebe,  das  ebenfalls 
ohne  farbbaren  Kern,  nur  noch  schwer  als  Bindegewebe  zu  erkennen 
ist.  Einzelheiten  waren  leider  nicht  mehr  nachweisbar.  Nur  liess  sich 
in  dem  Balge,  der  ja  in  diesem  Falle  in  gar  keinem  Zusammenhange 
mit  dem  Tumor  mehr  stand,  eine  sehr  intensiv  gefarbte  aussere  Schicht 


1)  Die  mikroskopisclic  Untersuchung  auf  Papillen  wurde  gleich  nach  der  Zu- 
sendung  des  Tumors  vorgenommen. 
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" von  oiner  dera  Tamor  naher  liegendeii  schwach  gefarbten  unterschoiden, 
ohno  dass  allerdings  Kerne  noch  zu  erkennen  waren. 

Fall  II.  Der  Tumor  wurde  gelegentlich  oiner  Durchmusterung 
der  Samralung  des  pathologischen  Institute  als  vcrkalktes  Epitheliom 
erkannt.  Er  war  darin  als  „Hautstein  (verkalktes  Atherom?)“  be- 
zeichnet. 

Die  Geschwulst  ist  sammt  einem  kleinen  Stiickchen  Haut  und 
etwas  subcutanem  Fettgewebe  exstirpirt.  Sie  hat  etwa  die  Grosse  einer 
kleinen  Kirsche  und  die  Gestalt  eines  Ellipsoids,  dessen  kiirzester 
Durchmesser  gegen  die  Haut  gerichtet  ist.  Die  diinne,  aber  feste 
bindegewebige  Kapsel  ist  mit  dem  subcutanen  Fettgewebe  durch  festes 
Gewebe  verbunden,  wahrend  sie  an  der  der  Haut  nachstliegenden  Stelle 
der  Cutis  direkt  anliegt.  Durch  sie  hindurch  erkennt  man  die  hocke- 
rige  Beschaffenheit  und  die  grau- weissliche  Farbe  des  Tumors.  Seine 
Consistenz  ist  eine  knochenharte. 

Auf  dem  Durchschnitt  fallt  zunachst  das  durchaus  spongibse  Aus- 
sehen  einzelner  Partien  auf,  in  denen  die  Balkchen  eine  parallele  oder 
radiare  Anordnung  zeigen,  wahrend  im  iibrigen  sehr  verschiedenartig 
gestaltete,  kleine,  grauweissliche  Massen  von  einem  glasig  durchschei- 
nenden  Gewebe  umgeben  sind,  dessen  Zusammenhang  mit  der  Kapsel 
auffallt.  Pfropfe  lassen  sich  wegen  der  harten  Consistenz  nicht  heraus- 
driicken. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  grau-weisslichen  Massen  wie  im 
vorigen  Falle  aus  den  charakteristischen  verkalkten  Epithelzellen  be- 
stehen.  Sie  liegen  in  vollig  unregelmassigen  Haufen,  die  gegen  das 
Bindegewebe  oft  eine  Reihe  von  Riesenzellen  aufweisen.  Im  direkten 
Anschluss  an  die  verkalkten  Massen  tritt  im  ganzen  Tumor  wahres 
Knochengewebe  auf  mit  Knochenkorperchen  und  Osteoblasten,  das  all- 
mahlich  in  jene  Massen  iibergeht.  Im  einzclnen  gleicht  es,  wie  iiber- 
haupt  fast  alle  Befunde,  die  der  Tumor  bietet,  dem  noch  spater  im 
Fall  III.  zu  beschreibenden.  Das  Bindegewebe  ist  iiberall  reich  an 
lymphoiden  Zellen,  so  dass  es  da,  wo  in  seiner  Nahe  Knochen  liegt, 
ganz  den  Eindruck  von  Knochenmark  macht.  Dazu  kommt,  dass 
Capillaren  ziemlich  haufig  sind,  wahrend  kleine  Arterien  nicht  nach- 
weisbar  waren. 

Fall  III.  Der  Tumor  wurde  in  dem  stadtischen  Krankenhause 
zu  Linden  exstirpirt.  Er  sass  dem  linken  Oberarm  eines  20  Jahr  alten 
Mannes  auf  und  soil  sich  im  Laufe  von  2 Jahren  aus  gesunder  Haut 
entwickelt  haben.  Er  war  unter  der  sehr  prall  gespannten,  faltenlosen 
und  stark  verdiinnten  Haut  leicht  verschieblich  und  zeigt  hier  eine 
ulcerirte  Stelle,  die,  von  der  Grosse  eines  10  Pf.  Stiickes,  an  ihrer 
Oberflache  glatt  ist,  ohne  Granulationen , und  eine  triibe,  weissliche 
Farbe  besitzt.  Der  grosse  Durchmesser  des  Tumors  misst  6 cm,  der 
kleine  3,5  cm,  so  dass  seine  Gestalt  etwa  der  einer  platt  gedriickten 
Kugel  gleicht,  deren  grossere  Flache  nach  der  Oberflache  der  Haut  zu 
gerichtet  ist.  Der  Tumor  ist  in  die  ihn  umgebenden  Gewebe  nicht 
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hineingewachsen,  dcnn  cr  l;isst  sich  Icicht  ans  dcm  snbkutanen  Fctt- 
gowebo  und  einem  derben  Bindegcwebe  horaussclialcn.  So  orhiilt  man 
die  ganzc  Geschwulst,  die  noch  von  eincr  diinnen,  abcr  festen  Membran 
iiberzogen  ist  und  die  nun  an  ihrer  Oberflacbe  ein  hockeriges  Aus- 
sehen  hat,  indera  ein  grosserer  Knollen  und  vielo  kleine  und  kleinsto 
sich  halbkuglich  vorwolben. 

Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  im  wesentlichen  zwei  Ge- 
webe:  einmal  ein  graues,  weicheres,  das  von  der  Umhullungsniembran 
ausgehend,  sich  in  sehr  zarte  Ziige  theilt  und  so  den  ganzen  Tumor 
durchsetzt.  Dadurch  entsteht  ein  feinmaschiges  Netzvverk,  in  desscn 
Raumen  kleine,  brockliche,  weisse  Massen  liegen,  die  auf  Druck  in 
grosser  Menge,  kleinen  Wurmern  nicht  unahnlich,  auf  der  Schnittflache 
hervortreten.  An  wenigen  Stellen,  besonders  unter  der  Kapsel,  zeigt 
sich  eine  beginnende  radiare  Anordnung  der  weisslichen  Elemente,  und 
in  deren  Nahe  sind  kleine  Partien,  die  anstatt  der  kreideartigen,  ein 
matt  glanzendes,  dem  kompakten  Knochen  gleichendes  Aussehen  haben 
mit  knocherner  Consistenz. 

Die  Consistenz  des  Tumors  im  ganzen  ist  eine  sehr  harte.  Jener 
schon  oben  erwahnte,  an  der  Oberflache  sich  vorwblbende,  grossere 
Knollen  dagegen  und  der  der  ulcerirten  Stelle  entsprechende  Theil 
haben  eine  erheblich  weichere  Consistenz. 

Diesem  verschiedenen  Verhalten  in  der  Consistenz  entspricht  auch 
ein  verschiedenes  Bild  auf  dem  Durchschnitt.  Die  weissen,  verkalkten 
Massen  treten  fast  ganz  zuriick.  Statt  dessen  finden  sich  in  dem  mehr 
roth  gefarbten,  netzfbrmigen  Bindegewebe  kleine  weiche  Massen,  die 
auf  Druck  als  Pfrbpfe  herausfreten. 

Schon  aus  dem  makroskopischen  Verhalten  einzelner  Partien,  be- 
sonders in  Bezug  auf  das  Aussehen  der  Schnittflache  und  ihre  Con- 
sistenz lasst  sich  schliessen,  dass  hier  verschieden  weit  vorgeschrittcnc 
Processe  vorliegen.  Und  da  uns  dieser  Umstand  eine  giinstige  Ge- 
legenheit  bietet,  die  an  dem  Tumor  nach  und  nach  vor  sich  gehenden 
Veranderungen  zu  verfolgen,  so  werde  ich,  nachdem  ich  die  Be- 
schreibung  der  Kapsel  vorweggenommen  habe,  an  der  Hand  der  ver- 
schiedenen Stadien  die  Epithelzellen,  das  Bindegewebe  und  die  Wechsel- 
beziehungen  beider  nach  einander  beschreiben. 

Nur  sei  zuvor  noch  erwahnt,  dass  auch  hier  wieder  an  Zupf- 
praparaten,  die  von  dem  frischen  Tumor  gemacht  wurden,  sich  die 
schon  verschiedentlich  erwahnten,  verkalkten  Epithelzellen  fanden.  In 
diesem  Falle  gaben  sie  aber  ein  deutlicheres  Bild,  da  sie  durch  langes 
Aufbewahren  in  Alkohol  noch  nicht  gelitten  hatten,  und  sich  ferner 
neben  den  vollig  verkalkten  Zellen  andere  weniger  verkalkte  und 
schliesslich  selbst  unveranderte  Krebszellen  fanden. 

Die  den  Tumor  umgebende  bindegewebige  Hiille  besteht  aus  einem 
straffen,  zellenarmen  Bindegewebe,  das  von  wenigen  kleinen  Blutge- 
fassen  durchzogen  ist.  Ueber  den  makroskopisch  angedeutoten  jiingeren 
Knollen  zeigt  das  Gewebe  neben  einer  grosseren  Menge  von  Bindege- 
webszellen  auch  Rundzellen  und  Fibroblasten.  Dazwischen  liegen  in 
langen  Reihen  angeordnete  Epithelzellen  oder  auch  kleincre  Haufen, 
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deren  Centrum  z.  Th.  schon  verkalkt  ist,  wahrend  ihre  Peripherie 
noch  farbbare  Kerne  enthalt.  Forner  finden  sich  in  ihr  urn  einigo 
kleino  Blutoxtravasate  herum  oval  gestaltete  Riesenzellen  rait  Pig- 
mentkornchen  und  sehr  viele  Mastzellen. 

Nach  aussen  schliesst  sich  an  die  Kapsel  ohne  scharfen  Uebergang 
oin  locker  gefiigtes,  zellenreiches,  von  vielen  Blutgefassen  durchsetztes 
Gewebe.  An  den  Wandungen  der  Gefasse  haben  ausgepragte  endarte- 
riitische  Veranderungen  Platz  gegriffen,  und  in  ihrer  Umgebung  liegen 
grosse  Haufen  von  Rundzellen.  Die  Trennung  zwischen  einer  als  eigent- 
liche  Kapsel  anzusprechenden  inneren  und  einer  entziindlich  infiltrirten 
iiusseren  Schicht  lasst  sich  im  allgemeinen  durchfiihren.  Nur  an  der 
ulcerirten  Stelle  reichen  die  entziindlichen  Erscheinungen  bis  direkt  an 
die  verkalkten  Massen  heran. 

Der  grossere  Knollen  von  weicherer  Consistenz  erscheint  nun  als 
das  jiingste  Stadium. 

Von  seiner  Kapsel  gehen,  wie  schon  bei  der  makroskopischen  Be- 
schreibung  angedeutet  ist,  unter  den  verschiedensten  Winkeln  zarte 
bis  grobere  Bindegewebsbiindel  in  das  Innere  hinein.  Diese  Biindel 
theilon  und  vereinigen  sich  wieder  und  bilden  auf  diese  Weise  ein 
weit  verzweigtes  Netzwerk,  in  dessen  meist  rundlich  oder  schlauch- 
formig  gestalteten  Maschen  Haufen  von  unveranderten , gut  farbbaren 
Krebszellen  liegen. 

An  verschiedenen  Stellen  greifen  nun  — und  zwar  stets  in  der 
Mitte  beginnend  — an  den  Krebskorperchen  zwei  verschiedene  Processe 
Platz,  die  jedoch  sehr  eng  mit  einander  verkniipft  sind;  die  Verhornung 
und  die  Verkalkung  der  Epithelzellen. 

In  der  Mitte  der  Zapfen  sieht  man,  wie  einige  Zellen  schiippchen- 
lormig  und  durchscheinend  sind  und  in  Pikrokarmin  eine  gelbliche 
Farbung  annehmen.  Dies  Anfangsstadium  der  Verhornung  ist  jedoch 
ziemlich  selten  zu  beobachten.  Meist  findet  man  schon  die  fertigen 
Perlkugeln,  wie  sie  aus  den  Cancroiden  sehr  wohl  bekannt  sind, 
oder  es  liegen,  wo  deren  Bildung  nicht  eingetreten  ist,  mitten  in 
den  Zapfen  grosse,  intensiv  gelb  gefarbte  Massen,  in  denen  keine 
Textur  mehr  zu  sehen  ist,  und  die  sehr  reichlich  mit  Kalkkriimeln 
durchsetzt  sind.  Die  Uebergange  zwischen  diesen  Massen  und  den 
unveranderten  Krebszellen  wollen  wir  jetzt  etwas  naher  in’s  Auge 
fassen.  Auf  die  unveranderten  Epithelzellen  folgen  zunachst  wieder 
die  schiippchenformigen  Zellen,  deren  Kerne  weniger  intensiv  ge- 
farbt  sind.  Daneben  treten  in  ihrem  Protoplasma  bisweilen  kleine 
Keratohyalinkornchen  auf.  In  diesem  Stadium  schon  kann  man  an 
einigen  Stellen  neben  dem  Keratohyalin  feinsto  Granulierungen^  beob- 
achten, die  aber  erst  wirklich  deutlich  werden  und  dann  auch  immer 
nachzuweisen  sind,  sobald  die  Zellen  die  gelbliche  Farbung  annehmen. 
Dio  Kerne  der  Zellen  sind  indess  auch  in  diesem  Stadium  durchaus 
noch  nicht  immer  geschwunden.  Meist  matt,  bisweilen  auch  noch 
intensiv  gefarbt,  kann  man  sie  bis  weit  in  die  gelblich  gefarbten 
Massen  verfolgen,  und  sie  verschwinden  oft  erst  mit  den  Zellcngrenzen. 
Mit  dem  Schwinden  ihrer  Farbbarkeit  nimmt  die  Verkalkung  der  Zellen- 
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leiber  zu,  bis  schliesslich  in  der  Mitte  der  Krebskorper  grosse,  amorphe 
Kalkkonkretionen  oder  auch  dunkle  Massen  von  dicht  aneinander  ge- 
lagerten  Kalkkornchen  sichtbar  werden. 

Diese  centralwarts  zunehmende  Verhornung  und  Verkalkung  ist 
indess  nur  an  den  jiingeren  Theilen  des  Tumors  zu  beobachten.  In 
den  alteren  sind  die  Krebskorper  im  ganzen  gleichmassig  verhornt  und 
verkalkt.  Sie  zeigen  zwar  auch  die  fiir  verhornte  Partien  charakteristische 
Farbung  in  Pikrokarmin,  dock  sind  die  Zellen  von  annahernd  gleicbor 
polygonaler,  auf  dem  Durchschnitt  spindelformiger  Gestalt  — ohne 
Andeutung  von  Perlkugelbildung  — und  sind  gleichmassig  mit  Kalk 
inkrustirt.  Der  Kern  lasst  sich  als  ein  rundliches,  ungefarbtes  und 
stark  lichtbrechendes  Gebilde  erkennen. 

Im  direkten  Anschluss  an  diese  verkalkten  Massen  sieht  man  an  einer 
kleinen  Stelle  des  Tumors  unter  der  Kapsel  Knochengewebe  mit  deut- 
licher  fibrillarer  Grundsubstanz  auftreten.  Das  nach  der  Entkalkung 
zuriickbleibende  osteoide  Gewebe  hebt  sich  mit  seiner  rothen  Farbung 
sehr  schon  von  den  gelb  gefarbten,  verhornten  Massen  ab,  und  man 
erkennt  so,  dass  der  Knochen  in  sofern  unmittelbar  mit  den  verkalkten 
Krebskorpern  zusammenhangt,  als  er  ganz  unregelmassig  in  dieselben 
hineinragt. 

Bei  starkerer  Vergrosserung  zeigt  sich  nach  dem  Bindegewebe  zu 
zunachst  eine  Reihe  von  grossen,  polygonal  gestalteten  und  dunkel 
gefarbten  Zellen,  von  sogenannten  Osteoblasten.  (Tafel  II.  Fig.  1.)’) 
Hierauf  folgt  nach  innen  gewohnlich  eine  grossere  Lage  kompakten 
Knochengewebes,  in  der  die  Knochenzellen  reihenweise  und  parallel 
zu  einander  angeordnet  sind,  mit  deutlichen  Fibrillen.  Sodann  folgen 
die  Uebergange  des  Knochens  in  die  verkalkten  Massen:  dabei  dringt 
kompaktes  Knochengewebe  keilformig  in  sie  vor,  oder  aber  das  osteoide 
Gewebe  wird  allmahlich  heller  gefarbt  und  zerkliiftet,  so  dass  einzelnc 
verkalkte  Krebszellen  zwischen  die  Knochenzellen  zu  liegen  kommen. 
Letztere  liegen  an  diesen  Stellen  unregelmassig  neben  einander,  und 
schliesslich  sieht  man  in  den  verkalkten  Massen  noch  einige  Knochen- 
zellen, die  z.  Th.  von  einer  homogenen  Substanz  umgeben  sind,  wah- 
rend  andere  nur  in  einer  scheinbaren  Kapsel  eingeschlossen  sind.  (Taf.  II. 
Fig.  1.)  _ 

Dies  ist  das  im  allgemeinen  immer  wiederkehrende  Bild.  Doch 
kann  die  Verknocherung  der  verkalkten  Massen  auch  so  weit  vorge- 
schritten  sein,  dass  z.  B.  ein  tubulos  gestalteter  Krebszapfen  in  seiner 
queren  Richtung  vollig  verknochert  ist  und  nur  noch  ganz  vereinzelto 
Krebszellen  mitten  im  Knochen  zeigt.  Zur  Erklarung  dieser  Thatsache, 
die  mit  einer  Umbildung  von  Osteoblasten  in  Knochenzellen  allein  nicht 
erklart  wird,  tragt  ein  weiterer  Befund  bei.  Man  sieht  namlich  bis- 
weilen  zwischen  auseinander  gedrangten  verkalkten  Zellen  Bindegewebs- 
zellen  liegen,  die,  ziemlich  am  Rande  gelagert,  in  ihrer  Richtung  oft 
der  eines  naheliegenden  Bindegewebszuges  entsprechen.  In  der  nachsten 


1)  Die  Abbilduiigeii  wurcleii  sehr  geiiau  nach  mikroskopischeii  Praparatcii  von 
mir  augefertigt. 
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Nahe  dieser  Zellen  liegen  andere,  die  bereits  zackig  sind,  wieder  andere, 
die  gloichsara  eine  Kapsol  gegen  die  verkalkten  Massen  erkennen  lassen’ 
und  schliesslich  auch  seiche,  die  bereits  von  einem  deutlichen  feinen 
Saum  osteoiden  Gewebes  urageben  sind. 

Neben  dieser  Knochenncubildung  geht  an  dera  Knochen  eine  Re- 
sorption durch  Osteoklasten  vor  sich.  (Taf.  II.  Fig.  2.) 

Diese  liegen  dem  Knochen  meist  fest  an,  in  tiefen  Lakunen.  Es 
sind  grosse,  verschieden  gestaltete  Zellen  mit  vielen  Kernen  und  gra- 
nulirtem  Protoplasraa.  Protoplasmatische  Fortsatze  sind  nicht  zu  sohen; 
wohl  lasst  sich  aber  sehr  oft  in  der  Nahe  eines  Osteoklasten  eine 
Capillare  erkennen. 

Irgend  welche  Bedingungen,  an  die  ihr  Auftreten  gekniipft  ware, 
liessen  sich  aus  ihrem  Verbal tniss  zu  dem  Knochen  oder  ihrer  Um- 
gebung  nicht  ersehen,  es  se'i  denn,  dass  sie  fast  regelraassig  da  liegen, 
wo  die  Knochenbildung  schon  weiter  vorgeschritten  ist.  Da  dies  aber 
im  ganzen  wenig  der  Fall,  so  ist  auch  das  Vorkommen  der  Osteoklasten 
ein  nicht  haufiges. 

Schliesslich  findet  man  auch  noch  einige  Havers’sche  Kanale,  mit 
Capillaren  und  Osteoklasten  ausgefiillt. 

Der  unter  den  verschicdensten  Winkeln  von  der  Kapsel  ausgehen- 
den  Bindegewebsziige  habe  ich  bereits  gedacht.  Wo  die  Krebskorper, 
die  in  das  dadurch  entstohende  Netzwerk  eingelagert  sind,  noch  im 
ganzen  lebendig  sind,  sind  die  Grenzen  zwischen  ihnen  und  dem  Binde- 
gewebe  sehr  scharfe,  so  dass  es  oft  den  Anschein  hat,  als  seien  die 
Krebszellen  in  Lj^mphraumen  gelegen.  Das  Gewebe  ist  an  solchen 
Stellen  oin  ziemlich  zellenreiches  und  ist  von  Leukocyten  durchsetzt. 

Mit  der  Yerkalkung  der  Epithelzellen  hingegen  treten  Verande- 
rungen  in  dem  Gewebe  auf,  wie  sie  bei  der  Einheilung  und  Resorption 
von  Fremdkorpern  eine  Rolle  spielen.  Dass  die  verkalkten  Krebs- 
massen  zunachst  einen  bestimmton  Einfluss  auf  das  umliegende  Ge- 
webe ausiiben,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  an  Stellen,  wo  die  fast 
immer  in  der  Mitte  der  Krebskorper  beginnende  Verkalkung  der  Epithel- 
zellen bis  an  das  Bindegewebe  heranreicht,  dieses  zu  wuchern  beginnt, 
den  Raum  zwischen  beiden  ausfiillt  und  ferner  an  den  Krebsmassen 
unregelmassige  Grenzen  schafft,  wahrend  in  unmittelbarer  Nahe,  da  wo 
Verkalkung  noch  nicht  eingetreten  ist,  die  Grenzen  noch  ganz  scharfe 
sind.  (Fig.  III.) 

Betrachten  wir  zuerst  die  Veraoderungen,  die  in  jenem  Falle  im 
Bindegewebe  selbst  und  weiterhin  an  der  Grenze  gegen  die  verkalkten 
Massen  auftreten. 

Das  Bindegewebe  ist  weitmaschig,  seine  Zellen  sind  spindelformig, 
vielfach  verzweigt  und  haben  einen  grossen,  blaschenformigen,  sehr 
hellen  Kern  mit  mehreren  Kerukorperchen.  Ihr  Protoplasma  ist  stark 
granulirt.  In  den  Maschen  dieses  Gewebes  liegen  zahllose,  ganz  ver- 
schiedenartig  gestaltete  Zellen  mit  zweierlei  Kernen:  einmal  solche  mit 
einem  kleinen,  rundlichen,  sehr  intensiv  in  alien  Farben  sich  farbenden 
Kern,  der  von  einem  nur  sehr  schmalen  Streifen  von  Protoplasma  um- 
geben  ist,  und  ferner  solche,  die  einen  weit  grosseren,  hell  gefarbten, 
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blaschenformigen  Kern  habcn  mit  ein  oder  zwei  Kcrnkorperchon.  Das 
meist  granulirte  Protoplasma  diesor  Zellen  ist  verschieden  intensiv  ge- 
farbt,  ihre  Gestalt  ist  bald  rund,  bald  spindelformig  oder  polygonal. 

Die  Verschiedenbeit  der  Kerne  ist  eine  so  auffallige,  dass  ich  mit 
der  Mehrzahl  der  Pathologen  glaube,  dass  sie  auf  eine  Verschiedenbeit 
auch  der  Zellen  bindeutet;  darum  werde  ich  erstere  fortan  Leukocyten, 
letztere  aber  Fibroblasten,  epitbelioide  Zellen  oder  Granulationszellen 
nennen.  Ausser  diesen  finden  sicb  in  dem  Bindegewebe  nocb  einige 
wenige  Riesenzellen,  die  zu  3 — 5 ira  Kreise  gelagert,  in  ihrer  Mitte 
nocb  kleinste  amorphe  Kalkmassen  oder  auch  einige  verkalkte  Zellen 
erkennen  lassen. 

Diesen  Massen  liegen  sie  meist  fest  an,  wabrend  dagegen  zwischen 
ibnen  und  dem  Bindegewebe  ein  verschieden  grosser,  freier  Baum  be- 
stebt,  in  dem  vereinzelte  Granulationszellen  auftreten  konnen.  Sehr 
reicb  an  letzteren  ist  das  nachstliegende  Bindegewebe,  so  dass  sie  dort 
oft  in  grossen  Haufen  beisammen  liegen,  offenbar  bestrebt,  den  freien 
Raum  mit  jungen  Geweben  zu  erfullen.  Und  in  der  That  sieht  man 
auch  bisweilen  schon  von  einigen  Stellen  aus  junges  Gewebe  sicb 
facberformig  in  jene  Raume  ausbreiten. 

Wabrend  die  Gegenwart  der  bescbriebenen  Zellformen  und  auch 
die  Reichhaltigkeit  des  Gewebes  an  ibnen  uns  berecbtigt,  bier  von 
einem  Granulationsgewebe  zu  sprechen,  so  feblt  doch  etwas,  was  mit 
dem  Begriff  der  Granulation  eng  verkniipft  zu  sein  pflegt:  das  ist  der 
Reiebthum  an  Blutgefassen.  Capillaren  sind  wohl  hie  und  da,  beson- 
ders  in  Fall  II  zu  sehen,  doch  sind  kleine  Arterien  nur  in  sehr  ver- 
sebwindender  Anzabl  nacbweisbar.  Kleinere  und  grossere  Blutextra- 
vasate  finden  sicb,  wie  in  der  Kapsel,  so  im  ganzen  Tumor;  ein  Theil 
ist  bereits  in  Pigment  umgewandelt,  das  frei  im  Gewebe  liegt  oder  in 
Zellen  eingebettet  ist. 

Weiterbin  lassen  sicb  nun  an  den  Geweben  Veranderungen  wahr- 
nehmen,  die  auf  den  erwahnten  Umstand  hinzudeuten  scheinen,  dass 
der  Process  an  solchen  Stellen  schon  langer  bestanden  hat.  Die  Menge 
der  jungen  Bindegewebszellen  versebwindet  namlich  in  dem  nocb  weit- 
maschigen  Gewebe.  Seine  Zellen  nehmen  mehr  und  mehr  die  lang- 
gestreckte  ovale  Gestalt  der  fertigen  Bindegewebszellen  an,  die  Gewebs- 
biindel  selbst  verlaufen  schliesslich  parallel  neben  einander.  In  diesem 
Zustande  konnen  direkt  an  dem  Gewebe  regressive  Veranderungen  auf- 
treten, indem  es  hyalin  wird  und  dann  der  Verkalkung  anbeimfallt. ’) 

Niebts  destoweniger  kann  auch  an  solchen  Stellen  eine  Wieder- 
holung  des  friiberen  Processes  stattfinden,  indem  sicb  an  umschriebenen 
Stellen  Granulationsgewebe  bildet,  wie  denn  auch  da,  wo  sonst  nur 


1)  Auf  dem  Umstande,  dass  das  Bindegewebe  verkalken  kann,  wabrend  die 
Kapsel  dieser  regressiven  Metamorphose  nicht  fahig  ist,  seheint  es  mir  zu  beruben 
dass  die  Kapsel  unter  Umstiinden  leicht  abzulosen  ist.  Wenn  namlich  das  Binde- 
gewebe bis  unter  die  Kapsel  verkalkt,  wie  in  Pall  I,  und  an  einer  kleinen  Stelle  in 
Pall  111,  so  ist  damit  auch  eine  leichtere  Trennbarkeit  des  todten  vom  gesunden 
Gewebe  gegeben. 
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verkalkte  Krebszellen  liegen,  Haufen  von  solchen  mit  farbbarem  Kern 
ohne  eino  Spur  von  Verkalkung  vorkommen  konnen. 

Beides  sind  vielleicht  Moraente,  die  dafiir  sprechen,  dass  ein 
Stillstand  des  Processes  auch  hier  noch  nicht  stattgefunden  hat. 

An  der  Grenze  gegen  die  verkalkten  Zellen  ist  das  Gewebe  be- 
sonders  reich  an  j ungen  Bindegewebszellen  und  Pibroblasten.  Zwischen 
ihnen  sieht  man  einzelne  oder  in  kleinen  Haufchen  zusamraenliegende 
verkalkte  Epithelzellen,  die  im  letzteren  Falle  wohl  noch  durch  eine 
schmale  Briicke  mit  der  grossen  Masse  in  Verbindung  stehen.  Ueber- 
haupt  lassen  sich  hier  keine  scharfen  Grenzen  ziehen.  Der  in  den 
j’iingsten  Partien  noch  vorhandene  Kaum  zvi^ischen  den  beiden  Geweben 
ist,  jsobald  die  Verkalkung  eingetreten,  von  Pibroblasten  erfiillt,  die 
auch  einzeln  oder  keilformig  in  Haufen,  meist  mit  ihrer  Umgebung 
noch  im  Zusammenhang,  in  die  verkalkten  Massen  eindringen,  oder 
auch  ganz  unabhangig  von  anderen  als  eingowanderte  Zellen  in  ihnen 
liegen  (Tafel  II,  Fig.  4). 

Andere  vvieder  liegen  don  Krebskorpern  fest  an,  haufig  in  Lakunen. 
Dann  kann  das  Bild  auch  folgendes  sein:  man  sieht  grosse  Hohlraume, 
die  inmitten  vcrkalkter  Krebskorper  gelegen  sind.  Zu  diesen  fiihrt  ein 
schmaler  Gang  vom  umgebendeu  Bindegewebe  her,  durch  den  junges 
Gewebe  in  den  Hohlraum  eindringt  und  ihn  erfiillt.  An  seinen  Randern 
liegen,  meist  in  tiefen  Lakunen,  grosse,  rundlicho  Zellen  mit  granu- 
lirtem  Protoplasma  und  ein  oder  zwei  blaschenfbrmigen  Kernen,  in 
denen  einige  Kernkorperchen  sichtbar  sind.  Eben  solche  Zellen  liegen 
auch  mitten  im  Hohlraum. 

An  anderen  Stellen  sind  die  verkalkten  Massen  von  Zellen  um- 
lagert,  die,  von  verschiedener  Grosse,  doch  die  gleichen  kleinen  intensiv 
gefarbten  Kerne  haben.  Die  kleinsten  sind  unzweifelhaft  Leukocyten, 
die  grossen  haben  die  Grosse  der  bei  der  kasigen  Pneumonie  vor- 
kommenden  epithelioiden  Zellen,  ihr  Protoplasma  ist  angefiilit  mit 
kleinsten,  stark  lichtbrechenden  Kbrperchen,  die  denen  der  verkalkten 
Epithelzellen  durchaus  ahnlich  sind.  Zwischen  diesen  beiden  Grossen 
kommen  alle  moglichen  Uebergange  vor.  Man  sieht  sie  auch  im  Ge- 
webe, und  die  grosseren  besonders  oft  in  weiten  Raumen,  die  die  Ca- 
pillaren  begleiten. 

Schliesslich  findet  man  in  dem  ganzen  Tumor  an  der  Grenze  gegen 
die  verkalkten  Massen  oder  doch  in  deren  unmittelbarer  Nahe  auch 
Riesenzellen.  Wohl  sind  auch  im  Bindegewebe,  wie  bereits  erwahnt, 
einige  zu  finden,  doch  lassen  sich  in  ihrer  Nahe  fast  regelmassig  noch 
Kalktheilchen  nachweisen,  und  von  den  wenigen,  bei  denen  das  nicht 
der  Fall,  darf  man  gewiss  mit  einigem  Rechte  annehmen,  dass  sie 
durch  den  Schnitt  von  den  ziigehorigen  verkalkten  Massen  getrennt 
sind.  Gewohnlich  liegen  sie  in  tiefen  oder  flachen  Lakunen  (Tafel  11, 
Fig.  5),  aus  denen  sie  auch  bei  der  Hartung  durch  Retraction  des 
Gewebes  herausgezerrt  sein  konnen.  In  diesem  Fallo  lasst  sich  in  der 
Gestaltung  beider  auch  ihre  Zusammengehorigkeit  unschwer  erkennen. 
Sie  haben  wenige  oder  viele,  wohl  bis  zu  100  Kerne,  die  ausser  ge- 
ringen  Schwankungen  in  der  Grosse  ganz  denen  der  epithelioiden  Zellen 
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o-leichen,  und  die,  wenn  auch  eine  geringe  Noigung  /ur  centralen  Lage- 
rung  besteht,  doch  meist  regellos  in  dem  Zellenleib  vertheilt  liegen. 

Bald  mehr  rundlich,  bald  langgestreckt,  umgreifen  sie  grosso 
Theile  des  Krebskorpers,  senden  lange  Protoplasmafaden  zwischen  die 
Spalten  der  verkalkten  Zellen  und  hangen  auch  unter  einander  mit 
solchen  zusamnaen.  Bisweilen  sieht  man  zwischen  den  protoplasma- 
tischen  Fortsatzen  einzelne  Krebszellen,  die  bei  Verzerrung  des  Gewebes 
aus  dem  Zusammenhang  mit  dem  grossen  Haufen  gerissen  sind. 

Mit  zunebmender  Verdicbtung  und  hyaliner  Entartung  des  umliegen- 
den  Bindegewebes  fallen  auch  die  Riesenzellen  ciner  Degeneration  an- 
heim;  einzelne  Kerne  farben  sich  nicht  mehr,  das  Protoplasma  farbt 
sich  intensiv  gelb,  wahrend  es  zuvor  in  Pikrokarmin  eine  hellrothe 
Farbe  annahm,  und  enthalt  daneben  eine  Menge  feinster  Granula. 

Haben  sich  nun  alle  die  Wucherungsprocesse  im  Bindegewebe  und 
in  der  Umgebung  der  Kalkmassen  erschopft,  wie  wir  es  an  den  alteren 
Partien  des  Tumors  finden,  so  sind  die  urspriinglich  scharfen  Grenzen 
der  Krebskorper  gegen  das  Bindegewebe  vollig  verschwunden.  Man 
sieht  dann  ganz  unregelmassig  gestaltete  und  sehr  verschieden  grosse 
Haufen  von  verkalkten  Krebszellen  und  selbst  einzelne  Zellen  inmitten 
eines  festen  Bindegewebes,  oder  aber  es  ist,  wo  letzteres  hyalin  ent- 
artet  und  von  Kalk  incrustirt  ist,  gar  nicht  mehr  moglich  zu  sagen, 
welcher  Theil  der  intensiv  gelb  gefarbten  Massen  aus  Krebszellen  und 
welcher  aus  Bindegewebe  bestehe. 

Bevor  wir  nun  auf  die  Vorgange,  die  in  diesen  Tumoren  statt- 
finden,  naher  eingehen,  haben  wir  uns  die  Frage  vorzulegen,  zu  welcher 
Klasse  von  Tumoren  wir  die  beschriebenen  gemass  den  Befunden,  die 
sie  bieten,  zu  rechnen  haben.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  giebt  uns 
der  oft  erwahnte  Knollen  von  weicher  Consistenz,  der  inmitten  eines 
alveolar  gebauten  Bindegewebes  grosse  Haufen  unversehrter  epithelialer 
Zellen  zeigt.  In  deren  Mitte  sahen  wir  einige  Perlkugeln  und  stellen- 
weise  auch  Zellen,  die  im  Beginn  der  Verhornung  waren,  und  ferner 
lagen  innerhalb  der  Kapsel  kleine  Haufen  von  Epithelzellen  — ein  Um- 
stand,  den  wir  als  den  Ausdruck  des  Hineinwachsens  des  Tumors  in 
die  Kapsel  auffassen  miissen. 

Danach  zeigt  uns  dieser  Theil  des  Tumors  das  typische  Bild  eines 
Plattenepithelkrebses,  das  allerdings  in  den  weiter  vorgeschrittenen 
Stadien  dieses  und  in  den  anderen  Fallen  ein  ganz  verandertes  ist. 
Stellenweise  ist  es  sogar  soweit  verandert,  dass  wir  es  kaum  in 
seiner  urspriinglichen  Gestaltung  erkennen  wiirden,  wenn  wir  nicht  im 
Fall  HI  alle  Uebergange  von  dem  Bilde  des  Krebses  bis  zu  dem 
Stadium  vor  uns  batten,  wo  fast  nur  noch  Knochen  und  verkalkte 
Massen  im  Gesichtsfelde  liegen.  Dieser  Umstand  giebt  uns  auch  die 
Erklarung  dafiir,  dass  besonders  altere  derartige  Tumoren,  in  denen 
die  Knochenbildung  weit  vorgeschritten  war,  in  ihrer  Bedeutung  ver- 
kannt  wurden. 

Was  die  verkalkten  Epitheliome  aber  von  dem  gewohnlichen  Can- 
croid unterscheidet,  sind  im  wesentlichen  die  Encystirung  und  die  in 
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SO  iiberaus  reichem  Masse  eintretende  Verbornung  und  Verkalkung  der 
Kpithelzollen.  Danebeii  koramt  noch  ein  mit  jenen  Punkten  in  gewisse 
Beziehung  zu  bringendes  langsaraes  Wachsth'um  und  schliesslich  der 
uns  hier  weniger  interessirende  Punkt  in  Betracht,  dass  die  Tumoren 
besonders  bei  jugendlichen  und  weiblichen  Individuen  beobachtet 
wurden.  Die  mit  der  Verkalkung  einhergehenden  Veranderungen  am 
Bindegewebe  und  die  Verknocherung  sind,  wie  wir  sehen  werden, 
secundarer  Natur  und  bleiben  deshalb  einer  spateren  Besprechung  vor- 
behalten. 

Was  also  zunachst  die  Kapsel  anlangt,  so  wurde  dieselbe  von 
Malherbe*)  in  direkten  Zusammenhang  mit  der  Frage  der  Entstehung 
der  Tumoren  gebracht. 

Er  stellt  sich  namlich  vor  — ich  brauche  mich  bierbei  nur  auf 
die  in  dor  Literaturangabe  gemachlen  Aildeutungen  zu  beziehen  — dass 
durch  papillare  Wucherungen  der  Kapsel  eiues  im  Entsteben  begriffenen 
Oder  eben  erst  entstandenen  Atberoms  die  verkalkten  Epitheliome  zu 
stande  kamen.  Dass  aber  gerade  Atherome  der  Entstehungsort  der- 
artiger  Tumoren  seien,  darauf  fiihren  ihn  folgende  Befunde:  In  einem 
Falle  (Observ.  Ill)  land  er  Zellen,  die  an  die  des  einfachen  oder  ver- 
kalkten Atberoms  erinnern,  und  selbst  noch  nicht  degenerirte  Zellen, 
die  offenbar  die  Charaktere  der  normalen  Zellen  der  Talgdriisen  haben. 
In  einem  weiteren  Falle  land  sich  Cholestearin  und  ferner  einige  Haare. 
Was  aber  das  Wichtigste  ist,  so  sab  er,  dass  sich  in  Folge  eines 
Traumas  in  einem  alten  Atherom  ein  verkalktes  Epitheliom  entwickelte. 
Nach  diesen  Beobachtungen,  sowie  nach  einem  Falle  Liicke’s,  der 
in  der  Mitte  eines  verkalkten  Epithelioms  Atherombrei  land,  scheint 
es  moglich,  dass  diese  Tumoren  in  Atheromen  entsteben  konnen. 

Nun  sind  aber  in  unseren  Fallen  nicht  die  geringsten  Anzeichen 
vorhanden,  die  uns  zu  der  Annahme  eines  solchen  Entstehungsortes  be- 
rechtigten,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Papillen,  die  uns  die  ange- 
nommene  Entstehungsart  erklaren  wiirden,  vrcder  in  unseren  noch  in 
anderen  Fallen  gefunden  wurden. 

Diese  negativen  Ergebnisse  fiihren  uns  darauf,  anzunehmen,  dass 
die  verkalkten  Epitheliome  nach  Art  des  Hautkrebses  aus  epithelialen 
Gebilden  des  subcutanen  Gewebes,  also  aus  driisigen  Organen  oder 
auch  aus  versprengten  Epithelkeimen  ihren  Ursprung  nehmen  und  die 
Kapsel  nur  secundarer  Natur  sei.  Diese  Entstehungsweise  der  Kapsel 
wiirde  also  der  Annahme  Wegner’s'^)  in  Betreff  der  Entstehung  des 
Balges  bei  Atheromen  ganz  entsprechen.  Ausserdem  bestimmt  raich 
zu  der  Annahme  der  secundaren  Natur  der  Kapsel  der  Umstand,  dass 
in  einem  Falle  Malherbe’s  (Obs.  IV)  die.- Kapsel  fehlte,  und  dass  in 
seinen  wie  in  einem  der  unserigen  Falle  noch  innerhalb  der  Kapsel 
Epithelzellen  nachweisbar  waren;  ein  Befund,  der  uns  darauf  leitet, 
dass  das  verkalkte  Epitheliom  sehr  wohl  in  die  umliegenden  Gewebe 
hineinwuchert,  dass  aber  mit  diesem  Hineinwachsen  eine  Verstarkung 


1)  Archives  de  Physiologie.  p.  544. 

2)  Das  Atherom,  ein  eingebalgtes  Epitheliom.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  8,  S.  242. 
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der  Kapsel  Hand  in  Hand  geht,  die  durch  die  beobachtete  Entziindung 
im  subcutanen  Gewebe,  d.  h.  sobald  der  Tumor  als  Fremdkorper') 
wirkt,  noch  gefdrdert  wird. 

Nehmen  wir  damit  an,  dass  die  Kapsel  second ar  sei,  so  bleibt 
noch  die  weitere  Frage  zu  beantworten,  zu  welcher  Zeit  des  Bcstehens 
der  Tumoren  die  Kapsel  auftritt,  d.  h.  ob  vor  oder  ob  nach  Verkalkung 
der  Epithelzellen.  Ich  mochte  mich  fiir  ersteres  entscheiden,  denn  wir  er- 
sehen  einmal  aus  dem  Beispiel  der  Kapselbildung  uin  Adenome  der 
Schweissdriisen  und  Fibromyome  des  Uterus,  dass  eine  solche  um 
Tumoren  auftreten  kann,  ohne  dass  regressive  Metamorphosen  in  Form 
von  Verkalkung  bereits  eingetreten  waren;  ferner  ersehen  wir  aus 
zwei  von  Chenantais  citirten  Fallen  von  intraglandularen  Epithelio- 
men,  die  in  diesem  Zustande  Jahre  lang  beharrten,  ohne  verkalkt  zu 
sein,  dass  auch  ein  Krebs  unter  gleichen  Umstanden  nicht  nur  einge- 
kapselt  sein  kann,  sondern  auch  weiterhin  lange  Zeit  intrakapsular 
bleibt. 

Einmal  aber  die  secundare  Natur  der  Kapsel  in  unserem  Falle 
vorausgesetzt,  scheint  mir  die  ausgesprochene  Kapsel  um  den  weicheren 
Knollen,  in  welchem  kaum  Verkalkung  eingetreten  war,  schon  allein 
dafiir  zu  sprechen,  dass  voraufgehende  Verkalkung  durchaus  nicht  zur 
Kapselbildung  notWendig  sei.  Wollten  wir  aber  andererseits  annehmen, 
dass  die  Kapsel  erst  nach  der  Verkalkung  der  Zellen  auftrate,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  der  Tumor  bereits  als  Fremdkorper  wirke,  so  ware 
nicht  zu  ersehen,  warum  in  dem  oben  erwahnten  Falle  (Obs.  IV)  die 
Umhiillungsmembran  ausgeblieben  sein  sollte,  obwohl  der  Tumor  der 
grosste  war,  den  Malherbe  beobachtete. 

Weiter  unterscheiden  sich  die  verkalkten  Epitheliome  von  den 
Cancroiden  durch  die  in  so  reichlichem  Masse  auftretende  Verhornung 
und  Verkalkung  der  Epithelzellen. 

In  erster  Linie  beschaftigt  uns  hier  die  Verhornung,  da  sie  der 
Verkalkung  immer  voraufzugehen  scheint.  Hierfiir  spricht,  dass  die 
verkalkten  Zellen  trotz  griindlicher  Entkalkung  iiberall  die  gelbe  Far- 
bung  annehmen,  und  dass  ferner  an  Stellen,  wo  wir  die  Verkalkung 
genau  verfolgen  konnen,  zwischen  den  unversehrten  und  den  verkalkten 
Krebszellen  noch  eine  Schicht  liegt,  die,  wenn  auch  noch  nicht  vollig 
verhornt,  doch  unzweifelhafte  Zeichen  von  beginnender  Verhornung  an 
sich  tragt.  In  dem  Sinne  glaube  ich  das  Durchsichtigwerden  und  das 
gleichzeitige  Auftreten  von  Keratohyalinkurnchen  in  ihnen  wenigstens 
auffassen  zu  miissen,  zumal  es  nach  Waldeyer^)  wohl  unzweifelhaft 


1)  Aiif  Grand  der  Entzundungserscheinungen,  die  in  der  Kapsel  vorkommen 
und  die  aucli  wir  im  Fall  I.  und  III.  beobaehtetcn,  sowie  auf  Grand  der  Annahme, 
dass  durch  vorgcschrittene  Entziindung  und  hinzukommendc  Eiterung  dor  Tumor 
schlicsslich  ganz  ausgestossen  werden  konne,  nimmt  Chenantais  (1.  c.  p.  10)  an, 
d^s  Steine,  wie  sie  friiher  als  in  Abscesscn  vorkommend  beschrieben  sind,  wohl 
nichts  Anderes  als  vcrkalkte  Epitheliome  gewesen  seien. 

2)  Untersuchungcn  iibcr  die  Histogenese  der  Haarc  und  Federn.  Beitriige  zur 
Anatomic  und  Embrj'ologie.  Festgabe  liir  Jacob  Henle.  Bonn  1882. 

Arbeiten  aus  d.  patbol.  Inslitut  in  GotUiigcu.  .1 
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ist,  dass  das  Keratohyalin  bei  der  Umwandlung  des  Zollinhalts  in  Horn- 
stoff  eine  Rolle  spielt. 

Die  der  Verkalkung  voraufgehende  Verhornung  ist  bisher  noch  gar 
nicht  beachtet  worden.  Malherbe’)  behauptet  sogar,  dass  die  „theil- 
weise  Farbbarkeit  der  Kerne  der  verkalkten  Zellen  in  Pikrokarrnin  be- 
weiso,  dass  die  Zelle,  wenn  sie  von  der  Verkalkung  betroffen  werde,  noch 
im  Zustande  der  lebenden  Epithelzelle  (nicht  der  verhornten)  sich  be- 
fmde.“  Mit  den  Worten  ausgesprochen,  miissen  wir  die  Behan ptung 
allerdings  in  gewissem  Sinne  zugeben,  da  wir  von  der  Lebensfahigkeit 
einer  Zelle  so  lange  sprechen,  als  ihr  Kern  noch  farbbar  ist,  doch  tragen 
sie  in  unserem  Falle  unzweifelhafte  Zeichen  der  Verhornung  und  damit 
auch  des  beginnenden  Todes  an  sich  und  — was  fiir  die  jetzt  ein- 
setzende  Verkalkung  von  Wichtigkeit  ist  — der  Herabsetzung  der 
Lebensenergie. 

Worauf  die  in  so  reichlichem  Masse  eintretende  Verhornung  der 
Fpithelzellen  beruht,  ist  nicht  ohne  weiteres  zu  ersehen.  Vielleicht 
spielt  der  „Wachsthumsdruck“,  der  von  Rind  fleisch  „als  Haupt- 
veranlassung  riickgangiger  Metaraorphosen  in  Cancroiden“  angesehen 
wird,  auch  hier  eine  Rolle.  Dieser  Wachsthumsdruck  wiirde  in  unserem 
Falle  aber  nicht  nur  durch  das  die  Krebskorper  umgebende  Bindegewebe 
bedingt  sein;  es  kommt  vielmehr  noch  ein  intrakapsularer  Druck  hinzu, 
der  sich  vielleicht  aus  der  radiaren  Anordnung  der  Gewebe  in  Fall  I, 
der  reihenweisen  Anordnung  mehrerer  Perlkugeln  und  aus  der  auffallig 
raschen  Verhornung  der  Fpithelzellen  annehmen  lasst,  die  in  die  wenig 
dehnbaren  Maschen  der  derben  Kapsel  hineingewuchert  sind.  Wohl  lasst 
sich  gegen  die  Annahme  des  Wachsthumsdruckes  anfiihren,  dass  die 
Perlkugelbildung  eine  doch  immerhin  geringe  sei.  Denkt  man  sich 
aber  noch  hinzu,  dass  auch  durch  den  Gefassmangel  eine  grosse  Er- 
nahrungsstorung  geschaffen  ist,  und  dass  zudem  die  Gefasse  in  der 
Kapsel,  die  doch  unzweifelhaft  mit  denen  im  Tumor  im  Zusammenhang 
stehen,  endarteriitische  Veranderungen  zeigten,  so  mag  wohl  die  Ver- 
hornung so  schnell  vor  sich  gehen,  dass  eine  eigentliche  Schichtung 
der  Zellen  nicht  mehr  moglich  ist. 

Der  Grund  fiir  die  eintretende  Verkalkung  ist  gewiss  auch  in  den 
endarteriitischen  Veranderungen  der  Kapselgefasse  und,  wie  Soko- 
lowsky  bereits  angenommen  hat,  in  der  durch  die  Gefassarmuth  be- 
dingten  Ernahrungsstorung  zu  suchen.  Dabei  werden  die  durch  die 
beginnende  Verhornung  bereits  physiologisch  geschwachten  Zellen  zu- 
erst  betroffen,  und  weiter  lagert  sich  der  Kalk  in  immer  grosserer 
Menge  in  den  bereits  nekrotischen  Stellen  ab. 

Wie  aber  alle  diese  Momente  dahin  wirken,  die  einzelnen  Epithel- 
zellen  des  Tumors  in  ihrer  Lebensenergie  zu  schwachen  und  schliesslich 
nekrotisch  zu  machen,  so  beeinflussen  sie  auch  das  Bindegewebe,  das, 
wie  wir  sahen,  sclerosirt  und  verkalkt.  Und  auf  alle  diese  Dinge  ist 
auch  das  langsame  Wachsthum  der  Tumoren  als  Ganzes  begriindet,  darin 


1)  Bullet,  de  la  soc.  anat.  p.  170. 

2)  Patholog.  Gewebelehre. 
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liegt  auch  neben  der  Abkapselung  der  Grand  fiir  die  Gutartigkeit  dor 
verkalkten  Epitheliome  und  nicht,  wie  Malherbe')  annahm,  in  der 
specificit6  des  cellules. 

Neben  diesen  bereits  besprochenen  Momenten  finden  wir  in  dem 
Tumor  auch  noch  andere  Veranderungen,  die  der  Beachtung  werth  er- 
scheinen,  namlich  die  Verknocherung  und  die  an  dem  Bindegewebe 
eintretenden  Vorgange.  Beide  sind  secundarer  Natur,  hervorgerufen 
durch  die  Verkalkung  der  Krebskorper. 

Eine  Knochenbildung  im  Anschluss  an  Verkalkung  finden  wir  auch 
sonst  im  Gebiete  der  Pathologie.  So  konnten  wir  an  die  provisorische 
Verkalkungszone,  an  die  senile  Verknocherung  der  Eippen-  und  des 
Kehlkopfsknorpels  denken,  ferner  an  die  Verknocherung,  die  verkalkte 
serose  Haute  und  Arterienwande  betrifft.  Warum  sie  eintritt,  ist  bis- 
her  noch  unbekannt,  nur  fiber  das  Wie  sind  wir  unterrichtet.  So  sind 
es  in  dem  einen  Falle  die  persistirenden  Knorpelzellen,  die  sich  zu 
Knochenzellen  umwandeln,  das  andere  Mai  dringen  die  spateren  Kno- 
chenzellen  von  aussen  mit  den  Gefassen  hinein.  Letzterem  Vorgange, 
insofern  dabei  vollig  nekrotische  Massen  von  der  Verknocherung  be- 
troffen  werden,  scheint  die  in  unseren  Fallen  vor  sich  gehende  Knochen- 
bildung am  meisten  vergleichbar.  Hier  sind  es  allerdings  nicht  die 
andringenden  Gefasse,  sondern  die  Bindegewebszellen,  die  mit  der 
Knochenbildung  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind. 

Wie  schon  bei  der  Beschreibung  des  letzten  Falles  durch  die  Dar- 
stellung  hervorgehoben  ist,  findet  hier  die  Knochenbildung  statt  einmal 
durch  die  Thatigkeit  von  Osteoblasten  und  weiter  durch  direkte  Um- 
wandlung  von  in  die  verkalkten  Massen  eingewanderten  Bindegewebs- 
zellen zu  Knochenzellen.  Da  aber  ferner  die  Osteoblasten  hier  kaum 
etwas  anderes  sein  konnen  als  umgewandelte  Bindegewebszellen,  so 
haben  wir  es  mit  zwei  Arten  der  Ossification  zu  thun,  die  wir  als 
direkte  und  indirekte  bezeichnen  konnten,  die  aber  beide  in  dem  Typus 
der  neoplastischen  zusammenfallen. 

Alle  anderen  Beobachtungen  fiber  die  Verknocherung  in  verkalkten 
Epitheliomen  stehen  im  direkten  Widerspruch  zu  den  meinigen.  Nach 
ihnen  verknochert  das  Bindegewebe  selbst,  so  dass  bei  weiter  vorge- 
schrittenem  Process  inmitten  eines  knochernen  Gerfistes  Haufen  ver- 
kalkter  Zellen  liegen,  und  Lficke^)  sagt,  dass  Bilder,  wo  es  scheint, 
als  gingen  Plattenepithelien  und  Knochen  in  einander  fiber,  auf  Un- 
ebenheiten  der  SchlifFe  beruhen.  Wie  diese  DifiFerenzen  zu  erklaren 
sind,  ist  nicht  zu  sagen.  Nur  sei  noch  erwahnt,  dass  auch  Ranvier'') 
bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Falles  von  Trelat  erwahnt,  dass 
innerhalb  der  verkalkten  Massen  in  Atheromen  geringe  Mengen  von 
Knochen  vorkommen  konnen,  und  dass  ich  in  unserem  Falle  Stellon 
bemerkte,  wo  das  Bindegewebe  nicht  nur  nicht  durch  den  heranwach- 
senden  Knochen  mit  in  den  Process  hineingezogen,  sondern  vielmehr 


1)  Archives  de  Phvsiologie.  p.  546. 

2)  1.  c.  S.  383. 

3)  Che  nantais,  1.  c.  p.  19. 
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unzweifelhaft  verdrangt  war.  Ferner  fand  Malherbe'),  dass  „sobald 
das  bindegewebige  Geriist  sehr  dicht  und  homogen  werde,  wahre  Ver- 
knocherung  durch  einen  Process  eintrete,  der  analog  dem’ der  Verkno- 
cherung  der  Deckknochen  des  Schadels  sei.“  Auch  diesem  Befunde 
entsprechen  die  meinigen  nicht,  indem  das  homogene  Bindegewebe  wohl 
in  Verkalkung,  niemals  in  Verknocherung  iiberging.  Ich  fand  vielmehr 
in  der  Umgebung  des  Knochens  ein  sehr  zellenreiches  Gewebe,  das 
Chenantais  dort  vergeblich  suchte,  ein  Gewebe,  das  auf  den  ersten 
Blick  wohl  als  Knochenmark  imponiren  mag,  wenn  man  nicht  seinen 
allmahligen  Uebergang  in  straffcs  Gewebe  verfolgen  konnte,  und  es 
ferner  in  gleicher  Weise  sich  auch  an  Stellen  fande,  in  deren  Naho 
noch  keine  Spur  von  Verknocherung  nachzuweisen  war. 

Weitere  Vorgange  secundarer  Natur  finden  im  Bindegewebe  urn  die 
verkalkten  Massen  statt,  Vorgange,  die  wie  bereits  angedeutet,  analog 
sind  denen,  die  bei  der  Einheilung  und  Resorption  von  Fremdkorpern 
vorkommen.  Die  verkalkten  Massen  wirken  als  solche  und  zwar,  wie 
aus  der  Darstellung  hervorgeht,  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Ver- 
kalkung an  irgend  einer  Stelle  der  Krebszapfen  das  umgebende  Binde- 
gewebe erreicht  hat. 

Zunachst  sind  es  die  Leukocyten,  denen  entschieden  ein  Antheil 
an  der  Resorption  zugeschrieben  werden  muss. 

Die  active  Thatigkeit  dieser  Zellen  bei  der  Resorption  fremder 
Masson  ist  allgemein  anerkannt,  und  so  ist  denn  auch  ihr  Verhalten 
in  unserem  Falle  zu  deuten. 

Die  Kornchen,  die  sie  in  ihrem  Protoplasma  enthalten,  waren 
demnach  Kalkkriimel,  die  sie  in  sich  aufgenommen  haben,  und  durch 
deren  Aufnahme  sie  sich  vergrossern  — auch  einige  Pigmentkornchen 
sind,  was  ihre  Deutung  noch  sicherer  macht,  neben  dem  Kalk  in  ihnen 
zu  erkennen.  Die  ungewohnlich  weiten  Maschenraume  neben  den  Ca- 
pillaren  sind  vielleicht  die  Anfange  von  Lymphbahnen,  in  die  die 
„Kalkk6rnchenzellen“  einwandern,  um  den  Kalk  auf  diesem  Wege  fort- 
zuschaffen. 

Die  epithelioiden  Zellen  sahen  wir  zwischen  die  verkalkten  Krebs- 
zellen  eindringen  (Taf.  II,  Fig.  4),  ahnlich  wie  sie  Lesser in  die  vor- 
gebildeten  Spalten  des  Catgutfadens  und  Weiss®)  in  das  Innere  von 
Baumwollfaden  vordringen  sah.  In  unserem  Falle  sprengen  sie  die  Ver- 
bindungen  der  verkalkten  Zellen,  so  dass  diese  schliesslich  einzeln  und 
weit  zerstreut  zwischen  jungen  Bindegewebszellen  liegen,  oder  sie  tren- 
nen  auch  grossere  Theile  von  den  verkalkten  Krebskorpern , die  dann, 
wenn  das  Gewebe  sich  ausgebildet,  von  dem  urspriinglichen  Krebs- 
korper  abgesprengt  als  kleinere,  selbststandige  in  dem  Bindegewebe 
liegen  (Taf.  II,  Fig.  5). 

Wie  die  Resorption  der  einzelnen  im  Gewebe  liegenden  verkalkten 


1)  Archives  de  Physiologie.  p.  539. 

2)  Ueher  das  Yerhalten  des  Catgut  iin  Organismus  und  lihcr  Heteroplastik. 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  95. 

3)  Ucbcr  die  Bildung  und  Bedeutung  der  Riesenzellen  und  iiher  epithelaxtige 
Zellen,  welche  um  Frcmdkoi'per  herum  im  Organismus  sich  bilden.  Ibid.  Bd.  65. 
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Zelleii  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  zu  orsehen.  Dass  es  durch  die 
Gewebssafte  geschieht,  ist  nicht  atizanehmen,  da  diose  doch  den  in 
den  Krebszellen  abgelagerten  Ralk  selbst  gelost  enthalten  raiissen. 
Vielleicht  spielen  die  Fibroblasten  eine  weitere  Rolle  dabei.  So 
schreibt  F.  Marchand  ihnen  die  Fahigkeit  zu,  kleine  Freradkorper 
in  sich  aufzunehtnen.  In  diesem  Sinne  glaube  auch  ich  einige  der 
oben  geschilderten  Befunde  auffassen  zu  miissen.  Es  ist  dies  die  An- 
wesenheit  von  grossen  Mengon  charaktcristischer  Granulationszellen  in 
den  grossen  Hohlraumen.  Da  meist  gar  keine  anderen  Zellen  in  ihnen 
vorhanden  sind,  und  sie  ausserdem  in  tiefe  Lakunen  eingelagert  sind, 
so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  sie  die  Lakunen  wie  die  grossen 
Raume  geschaffen  haben.  Etwaige  Fremdkorper  lassen  sich  jedoch  in 
den  Zellen  nicht  nachweisen. 

Schliesslich  hatten  wir  als  bei  der  Resorption  der  verkalkten 
Massen  thatig  noch  die  Riesenzellen  zu  besprechen.  Ihr  Aussehen  und 
ihre  Beziehungen  zu  den  fremden  Massen  stimmen  im  allgemeinen  mit 
den  Beschreibungen  iiberein,  die  von  E. ')  und  F.  M arch  and  iiber 
die  bei  der  Resorption  thatigen  Riesenzellen  gemacht  wurde.  Auch 
Franke^)  beobachtete  Riesenzellen,  denen  er  wegen  ihrer  Lage  in 
tiefen  Lakunen  um  verhornte  Schollen  herum  ein  Resorptionsvermogen 
zuschreibt. 

Und  so  diirfen  wir  ihnen  denn  auch  in  unserem  Falle  bei  gleich- 
zeitiger  Beriicksichtigung  der  iibrigen  im  Bindegewebe  sich  abspielenden 
Veranderungen  dieselbe  Bedeutung  zumessen.  Ausser  diesen  Analogien 
sprechen  fiir  die  Auffassung  auch  in  unsern  Fallen  die  tiefen  Lakunen, 
in  die  sie  eingebettet  liegen,  und  die  auch  bei  der  Resorption  des 
Knochens  von  so  grosser  Bedeutung  sind,  ferner  ihre  Fahigkeit,  weite 
Fortsatze  in  den  Fremdkorper  hineinzusenden  und  mit  ihnen  Theile  des- 
selben  zu  umklammern.  Als  Stellen,  an  denen  ihre  Thatigkeit  beson- 
ders  lebhaft  von  Statten  geht,  sind  die  aufzufassen,  die  bereits  bei  den 
in  dem  Bindegewebe  vorkommenden  Veranderungen  beschrieben  wurden. 
Ich  meine  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  an  nur  noch  kleinsten 
Kalkkriimeln  innerhalb  grosserer  Hohlraume  inmitten  des  Bindegewebes. 
Hier  beweisen  die  Haufen  von  Fibroblasten  an  den  Grenzen  des  Ge- 
webes  und  das  z.  Th.  schon  gebildete  Gewebe,  dass  der  Hohlraum  ein 
neugebildeter  ist,  der  wohl  nur  durch  Rbsorption  ganzer  verkalkter 
Krebskorper  entstanden  sein  kann.  Kalkkornchen  selbst  liessen  sich 
in  den  Riesenzellen  nicht  nachweisen,  wohl  aber  einige  Male  Pigment- 
kornchen,  wenn  Blutextravasate  in  der  Nahe  waren. 

Malherbe'*)  und  Chenantais®)  legen  den  Riesenzellen,  wie  in 
der  Literaturangabe  bereits  erwahnt,  eine  ganz  andere  Bedeutung  bei. 
Sie  meinen  annehmen  zu  miissen,  dass  „die  Riesenzellen  durch  Thei- 


1)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  77. 

2)  Untcrsuchungen  iiber  die  Einheiluiig  von  Preindkorpern.  Ziegler  u.  Nau- 
werck,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  IV. 

3)  1.  c. 

4)  Transactions  of  the  internat.  etc.  p.  ,413. 

5)  1.  c.  p.  59. 
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lung  ihres  Protoplasmas  Epithelzollen  entstehen  lassen,  die  fast  ins- 
gesammt  von  der  Verkalkung  betroffen  werden.“  Ihre  Annahme  stiitzen 
sie  besonders  auf  die  Thatsache,  dass  die  Riesenzellen  in  bestandiger 
Boziehung  zu  den  verkalkten  Massen  stehen,  und  dass  sie  in  einem') 
imter  17  Fallen  Riesenzellen  fanden,  die  z.  T.  noch  gefarbte  Kerno 
enthielten,  wahrend  die  iibrigen  ungefarbt,  und  ein  Theil  des  Protoplas- 
inas  bereits  verkalkt  war. 

Dass  sie  dieselben  Riesenzellen,  wie  wir  in  unseren  Fallen,  beob- 
achteten,  unterliegt  nach  der  Beschreibung  kaum  einem  Zweifel. 
Dock  mochte  ich  die  z.  Th.  verkalkten  Riesenzellen  als  Degene- 
rationsproducte  auffassen,  wie  sie  auch  im  Fall  111  vorkommen  und 
oben  bereits  beschrieben  sind.  Und  dass  sie  degeneriren  konnen  und 
miissen,  liegt  wolil  auf  der  Hand,  wenn  man  bedenkt,  dass  ihnen  mit 
der  Sclerose  des  Bindegewebes  jegliche  Zufuhr  von  Ernahrungsflussig- 
keit  abgeschnitten  wird.  Sind  dock  von  Weiss-)  und  F.  Marckand^) 
an  Fremdkorperriesenzellen  vorkommende,  degenerative  Processe  be- 
sckrieben  worden,  indem  sie  sie  der  fettigen  Metamorphose  verfallen 
sahen. 

Dock  sei  ferner  noch  darauf  hingewiesen,  dass  in  Cancroiden  auch 
sonst  Riesenzellen  vorkommen,  die  mit  den  beschriebenen  jedoch  nichts 
gemeiri  haben  und  nur  urn  etwaigen  Einwanden  zu  begegnen,  hier  an- 
gefiikrt  sein  mogen.  Es  sind  zunachst  die  von  Klebs^)  erwahnten, 
„durck  fortsckroitende  Kernvermekrung  einer  Zelle  entstehenden,  wahren 
Riesenzellen,  welcke  erst  allmahlich  durch  Umlagerung  abgeplatteter 
Elemente  zu  geschichteten  Bildungen  heranwachsen.  “ Sodann  beschreibt 
Krauss®)  in  epithelialen  Geweben  vorkommende  Riesenzellen,  die  allein 
schon  wegen  ihrer  Lage  in  den  verhornten  Zapfen  ebensowenig  mit  den 
unseren  zu  verwecksein  sind. 

Kommen  wir  nun  zura  Schluss  noch  einmal  auf  die  Befunde,  die 
wir  in  der  Arbeit  gemacht  haben,  zuriick  und  vergleichen  sie  mit  den 
aus  der  Literatur  iiber  verkalkte  Epitheliome  bekannt  gewordenen,  so 
haben  wir  es  zunachst  ganz  unzweifelhaft  mit  Tumoren  zu  thun,  die 
im  Anfang  ihrer  Entwicklung  das  typische  Bild  eines  Cancroids  zeigen, 
das  allerdings  im  weiteren  Verlauf  durch  eintretende  Verkalkung  und 
Verknocherung  immer  unkenntlicher  wird.  Und  daraus  war  denn  auch 
zu  erklaren,  dass  die  verkalkten  Epitheliome  als  verknocherte  Atherome 
angesehen  wurden,  wahrend  der  Umstand,  dass  die  die  Tumoren  zusam- 
mensetzenden  Gewebe  s pater  eine  radiare  Anordnung  annehmen,  wohl 
die  Veranlassung  dazu  gab,  dass  Chiari  sie  „ wegen  der  papillaren 
Excrescenzen“  den  Dermoidcysten  zurechnete. 


1)  Chenantais,  1.  c.  p.  48. 

2)  1.  c. 

3)  1.  c. 

4)  Allgemeine  Patliologie.  II.  S.  760. 

o)  Beitrago  zur  Eiesenzellcnbildung  in  epithelialen  Geweben.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  9.5. 
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Erkl&rang  der  Figuren  anf  Tafel  II. 

Figur  1.  Osteoblastcnschicht  (a)  an  der  Grenzc  von  Knochen  und  Bindegcwebe. 
In  <lcn  verkalkten  Massen  (b)  liegen  einige  Knochenzellcn  (c),  die  von  ciner  schcin- 
baren  Kapsel  umgcbcji  sind.  Starke  Vergrbsserung. 

Fignr  2.  Osteoklasten  (o)  in  ticfen  Lakunen  dem  Knoclicn  anlicgcnd.  Starke 
Vergrbsserung. 

Figur  3.  Noch  nicht  verkalkter  Krebskbrper  (k)'  in  seiner  Bezichung  zum  Bindc- 
gewebc.  Scharfc  Grenzc  des  Gewebes  (a),  das  an  dor  Steile,  wo  die  Verkalkung  der 
Zellen  cingetreten  ist  (b),  zu  wuebern  beginnt.  Sehwaclie  Vergrbsserung. 

Figur  4.  Eindringen  von  Fibroblasten  in  die  verkalkten  Massen.  Starke  Ver- 
grbsserung. 

Figur  5.  Riesenzellen  (r)  in  ihren  Lakunen  an  der  Grenze  von  Biudegewebe 
und  verkalkten  Krebskbrpern.  Bei  a ein  kleiner  abgesprengter,  verkalkter  Krebs- 
kbiper.  Mittlere  Vergrbsserung. 
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Ueber  die  Mastzellen  in  Uterusmyomen. 

Von 

Dr.  Reich, 

Voloiitiirnssi8tent  ,im  pntliologisclicn  Iiistitm  in  Gotliiigcn. 


Die  bereits  von  Behrens')  gemachte  Erfahrung,  dass  Mastzellen 
gerade  in  Uterusmyomen  besonders  reichlich  auftreten,  1st  seitdem  ofters 
bestatigt  worden,  ohne  dass  iiber  ihr  Verhalten  und  Vorkommen  in 
diesen  Tumoren  eingehendere  Beobachtungen  angestellt  warden.  Meine 
daraufhin  gerichteten  Untersuch ungen  beziehen  sich  auf  21  Uterusmyome, 
die  von  13  verschiedenen  Frauen  stammen,  und  sind  dieselben  auch 
auf  die  zugehorigen  Uteri,  soweit  sie  mir  zur  Verfiigung  standen,  und 
solche  ausgedehnt  worden,  die  andere  pathologische  Veranderungen 
zeigten  oder  normal  waren,  um  zugleich  einen  etwaigen  Einfluss  jener 
Tumoren  auf  das  Nachbargewebe  hinsichtlich  der  Mastzellen  zu  beob- 
achten. 

Zur  Farbung  diente  Methylenblau,  das  ich  sowohl  nach  der  Unna- 
schen  Methode-),  wie  nach  der  von  Pregl  modificirten  Kiihne’schen®) 
anwandte.  Beide  Verfahren  ergaben  dieselbe  schone  Farbung  der  Mast- 
zellen ; ihr  Kern  wurde  gleich  den  anderen  Gewebskernen  hellblau,  ihre 
Kbrnung  rothviolett,  die  sich  besonders  gut  bei  Lampenlicht  von  den 
dann  griinlich  erscheinenden  Kernen  abhob.  Doch  gab  ich  bald  der 
zweiten  Methode  den  Vorzug,  weil  dieselbe  bedeutend  weniger  Zeit  be- 
ansprucht  und  bei  ihr  der  unangenehme  Geruch  des  Kreosots  fortfallt. 

Die  oben  erwahnten  21  Uterusmyome  lagen  fast  gleich  vertheilt 
submucos,  intraparietal  und  subseros;  ihre  Grosso  schwankte  zwischen 
der  einer  Erbse  und  jenen  Riesentumoren,  die,  iiber  die  Beckenhohle 
hinauswachsend,  haufig  Schwangerschaft  vortauschen.  Bald  waren  sie 
einfach  rundlich  und  von  glatter  Oberflache,  bald  zoigten  sie,  gleichsam 
aus  mehreren  Tumoren  zusammengesetzt,  vielfache  Lappung.  Ihre  Con- 

1)  Fr.  Behrens,  Ueber  Vorkommen  von  Mastzellen  im  pathologischen  Gcwehe. 
I iiaug. -Dissert.  Halle  1884. 

2)  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie.  Xll.  Bd.  1891. 

3)  Centralhl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.  X.  Bd.  1891. 
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sistenz  war  nicht  minder  verschioden.  Peste,  kaum  olastische  Tamoron, 
die  hinsichtlich  der  Harte  nur  von  den  verkalkten  iibertroffen  warden, 
wechselten  mit  weicheren  und  vollstandig  odematosen  Formen  ab,  die 
dann  den  Eindruck  einer  cystischen  Geschwulst  machen  und  bier  und 
da  auch  kleine,  cystischo  Hohlraume  einscbliessen.  Wahrend  diese 
auf  dem  Durchschnitt  ein  mehr  sulziges  Ausseben  batten,  waren  jene 
sebnigglanzend  grauweiss  oder  graurotblicb. 

Die  zugeborigen  Uteri  zeigten  im  Ganzen  ein  einbeitlicbes  Ver- 
balten,  indem  sie  alle  mebr  oder  minder  bypertropbiscb  waren  und 
sicb  nur  binsicbtlicb  des  Alters  ibrer  Tragerinnen,  die  sicb  meistens 
jenseits  des  Klimacteriums  befanden,  durcb  die  verscbiedene  Starke 
und  Menge  der  die  Muskulatur  durchsetzenden  Bindegewebsziige  unter- 
schieden. 

Bei  den  anderen  patbologisch  veranderten  Uteri  bestanden  theils 
akute  oder  chronische  Entziindungen,  tbeils  handeite  es  sicb  um  sarko- 
matose  oder  carcinomatose  Neubildung,  wahrend  bei  der  Untersuchung 
der  normalen  Uteri  die  verscbiedenen  Lebensalter  beriicksicbtigt  warden. 

Was  zunachst  das  Vorkommen  der  Mastzellen  in  diesen  Geweben 
betrifft,  so  ergab  der  Befund,  dass  ein  einbeitlicbes  Gesetz,  wie  es 
Westphal’)  und  andere  Untersucher^)  nach  ihm  aufstellten,  fiir  das 
Auftreten  der  Mastzellen  nicht  Geltung  haben  diirfte.  Denn  im  Gegen- 
satz  zu  den  Behauptungen  dieser  Autoren,  dass  die  Vertheilung  und 
Menge  der  Mastzellen  in  gleichnamigen  Organen  bei  Individ uen  derselben 
Species  und  desselben  Alters  gleich  sei,  liessen  die  normalen  Uteri  in 
einem  Gesichtsfelde  von  0,4  qmm  (dieses  Quadrat  liegt  auch  den  wei- 
teren  Bestimmungen  zu  Grunde)  im  Durchschnitt  6 — 7,  die  myomatbsen 
Uteri  dagegen  15  Mastzellen  erkennen,  beide  Gruppen  ohne  Riicksicht 
auf  das  Alter  der  Tragerin.  In  der  dritten  Gruppe  konnte  selbst  nicht 
binsicbtlicb  der  einzelnen  Erkrankungen  eine  Uebereinstimmung  in  dem 
Auftreten  der  Mastzellen  wahrgenommen  werden.  Die  Uterusschnitte 
von  Personen  gleichen  Alters  und  mit  gleicber  Erkrankung  entbielten 
ohne  Unterscbied  im  Durchschnitt  bald  vereinzelte  bis  zu  30  Mastzellen 
bald  iiberbaupt  keine.  Mit  den  Pibromyomen  endlich  war  es  kaum 
anders,  wenn  sicb  auch  jene  an  und  fiir  sicb  in  alien  Tumoren  bis 
auf  eine  Ausnahme  fanden.  Zahlreiche  von  diesem  Tumor  angefertigte 
Scbnitte,  der  intraparietal  in  der  vorderen  Uteruswand  einer  OOjahrigen 
Prau  gelegen  war,  liessen  nirgends  Mastzellen  erkennen.  Sein  Aus- 
sehen  wich  insofern  von  dem  anderer  barter  Myofibrome  ab,  als  er  die 
Gestalt  einer  Maulbeere  hatte  und  unter  dem  Mikroskop  gleichsara  aus 
mebreren  Myomen,  die  durcb  festes,  sebr  zellreiches  Gewebe  verbunden 
waren,  zu  besteben  schien.  Ein  zweites  in  demselben  Uterus  gleichfalls 
intraparietal  gelegenes  Myom  von  dem  gewohnlicben  Ausseben  enthielt 
Mastzellen.  Aber  weder  bier  nocb  in  anderen  Tumoren  liess  sicb  bin- 
sichtlich  der  Lage,  Gestalt  oder  Gonsistenz  eine  Gesetzmassigkeit  fiir 


1)  Eugen  Westphal,  Ueber  Mastzellen.  Inaug.-Diss.  Berlin  1880. 

2)  Behrens,  1.  c.  — Otto  Nor  dm  ann,  Beitriige  zur  Kenntniss  und  nament- 
lich  zur  Fiirbung  der  Mastzellen.  Inaug.-DisS.  Gottingen  1884. 
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ihre  jeweilige  Anzahl  foststellen.  Submucose  wie  intraparietalc  und 
.subserose  Myome,  mochten  sie  sich  makroskopisch  nock  so  sehr  durch 
ihre  Gestalt  unterscheiden,  mochten  sie  fest  und  hart,  ja  verkalkt  oder 
weich,  ja  selbst  odematos  oder  schwappend  wie  eine  Cyste  sein,  ent- 
hielten  bald  vereinzelte  Mastzellen,  bald  so  reichliche  Mengen,  dass  das 
Gesichtsfeld  von  ihnon  formlich  iibersat  erschien.  Besonders  Gel  mir 
im  Gegensatz  zu  Westphal  und  Coen')  die  Erscheinung  auf,  dass  in 
den  odematosen  Tumoren,  also  da,  „wo  dem  Lymphstrom  ein  Wider- 
stand  geboten  wird  und  eine  Stauung  desselben,  eine  Anhaufung  von 
Ernahrungsmaterial  stattfindet“,  nicht  mehr  Mastzellen  vorhanden  waren, 
als  in  den  der  Grosse  entsprechenden  festen  Myofibromen.  Hinsicht- 
lich  der  Grosse  allein  fand  ich  auch  in  den  anderen  Fallen  einen 
Unterschied  und  mochte  ich  deshalb,  falls  man  durchaus  eine  Regel 
fiir  das  Vorkommen  der  Mastzellen  der  Zahl  nach  aufstellen  will,  hoch- 
stens  nur  das  Wahrscheinlichkeitsgesetz  gelten  lassen,  dass  ihre  Zahl 
proportional  der  Grosse  der  Tumoren  wachst.  Von  der  Oonsistenz  ist 
jene  jedenfalls  unabhangig;  denn  auch  verkalkte  Myofibrome,  bei  denen 
die  Ernahrung  giinzlich  unterbrochen  ist,  enthielten  noch  Mastzellen, 
deren  Anzahl  etwa  der  Grosse  der  Geschwiilste  entsprach.  Zwar  war 
die  Farbung  der  Zellen  nicht  so  schon,  wie  in  den  anderen  Fallen, 
doch  liess  sich  bei  Untersuchung  mit  der  Oelimmersionslinse  Kern  wie 
Kornung  noch  deutlich  erkennen. 

Regelmassiger  als  Vorkommen  und  Anzahl  der  Mastzellen  war  ihre 
Anordnung  und  Lage  in  den  untersuchten  Schnitten.  Uebereinstimmend 
mit  den  friiheren  Untersuchern  konnte  ich  feststellen,  dass  sich  die 
Mastzellen  vorzugsweise  um  die  Gefasse,  allem  Anscheine  nach  in  der  Ad- 
ventitia der  Arterien  und  Venen  resp.  der  nachsten  Umgebung  der 
Capillaren  lagerten.  Niemals  sah  ich  sie  im  Lumen  eines  Gefasses, 
und  wo  dieses  bei  Langsschnitten  durch  die  Capillaren  den  Anschein 
hatte,  konnte  ich  bei  starkster  Vergrosserung  nachweisen,  dass  Capil- 
laren und  Mastzellen  in  verschieden  tiefen  Gesichtsfeldern  lagen.  Neben 
dieser  Anordnung  um  die  Gefasse  sah  ich  wohl  offers  Mastzellen  auch 
mitten  in  breiteren  Bindegewebsziigen  und  den  Biindeln  der  glatten 
Muskelfasern ; eine  Bevorzugung  aber  der  nachsten  Nahe  der  Epithel- 
flache,  wo  diese  sich  gegen  das  Bindegewebe  absetzt,  konnte  ich  ent- 
gegen  den  Beobachtungen  Ehrlich’s'^)  und  Westphal ’s  nicht  be- 
merken.  Bei  der  Untersuchung  der  Uteri  fiel  es  sogar  auf,  dass  die 
driisigen  Partien  dieser  haufig  gar  keine  Mastzellen  enthielten. 

Eine  weitere  Eigenheit  in  ihrer  Anordnung,  die  sich  in  alien  Prii- 
paraten  wiederholte,  befolgten  sie  dadurch,  dass  sie  sich  vornehmlich 
der  Richtung  der  Gewebsziige  anschlossen.  Besonders  deutlich  war 
diese  Erscheinung,  wo  es  sich  um  Langsschnitte  handelte  und  die  mehr 
langlichen  Mastzellen  Reihen  bildeten,  die  sich  durch  die  ganze  Ebene 
eines  Schnittes  zogen. 

1)  Edmondo  Coen,  Ueber  die  patliologisch-anatomischen  Veriinderungen  der 
Haut  nach  der  Einwirkuug  von  Jodtinctur.  Ziegler’s  Beiti’iige  z.  pract.  Anatomic 
u.  allgem.  Pathol.  1888.  Bd.  II. 

2)  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  II.  Abth.  1879. 
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Im  Allgemeinen  indess  lagen  diose  Zellen  mchr  allein,  von  ein- 
ander  dutch  andere  Zellen  oder  Gewebe  getrennt  und  konnte  man  an 
ihnen  sowohl  eine  langliche  theils  spindelformige,  theils  ovoide,  wic 
auch  eine  rundliche  Form  unterscheiden.  Dass  es  sich  hierbei  um  zwei 
wirklich  verschiedene  Formen  der  Zellen  handelt,  die  sich  etwa  dem 
Einfluss  des  umgebenden  Gewebes  angepasst  haben,  ist  nicht  wohl  an- 
zunehmeu.  Denn  einmal  diirfte  es  doch  unwahrscheinlich  sein,  dass 
bei  einem  so  gleichartigen  Verhalten  der  Gewebe,  wie  es  bei  den  Fibro- 
myomen  und  den  Uteri  der  Fall  ist,  zwei  verschiedene  Zellformen  wo- 
moglich  in  ein  und  demselben  Gewebe  auftreten,  und  dann  spricht  auch 
eine  genauere  Untersuchung  der  Mastzellen,  insbesondere  ihrer  Granula 
etwa  dutch  eine  Oelimmersionslinse  gegen  jene  Annahme.  Hier  sieht 
naan  besonders  schon  das  oben  beschriebene  Bild  der  Mastzellen;  Kern 
und  Kornung  kann  man  deutlich  von  einander  trennen  und  aus  der 
Lage  dieser  zu  einander  sich  eine  Vorstellung  von  der  wahren  Gestalt 
der  Mastzellen  machen.  Erscheint  namlich  der  Kern  schon  spindel- 
fdrmig,  so  sieht  man  auch  bei  hoherer  oder  tieferer  Einstellung  sich 
die  Lage  von  Kern  und  Granula  zu  einander  nicht  andern  oder  gar 
Granula  den  Kern  theilweise  verdecken.  Handelt  es  sich  dagegen  um 
einen  ovoiden  oder  rundlichen  Kern,  so  werden  bei  gleichem  Verfahren 
bald  die  Granula  auf  der  einen  bald  auf  der  andern  Seite  deutlicher 
hervortreten  oder  auch  zum  Theil  dem  Kern  auflagern.  Die  Erklarung 
dieser  Erscheinung  ist  einfach;  die  in  den  vorliegenden  Praparaten  auf- 
tretenden  Mastzellen  resp.  deren  Kerne  haben  eine  langliche  Form,  die 
dutch  einen  Schnitt  in  der  Diagonale  oder  Transvorsale  bald  in  eine 
ovoide  bald  in  eine  runde  Form  verwandelt  werden  wird.  Und  ist 
demnach  die  ovoide  oder  rundliche  Form  der  Mastzellen  als  ein  Kunst- 
produkt  aufzufassen,  mithin  dieselbe  Erscheinung,  die  wir  an  den  Ker- 
nen  des  Bindegewebes  und  glatten  Muskeln  taglich  beobachten  konnen. 
Ebenso  ist  es  leicht  verstandlich , dass  man  von  einer  Mastzelle  nur 
die  Kornung  sieht,  wenn  der  Schnitt  nicht  den  Kern  getroffen  hat. 

Es  hat  deshalb  auch  eine  Messung  der  Mastzellen,  deren  Lange 
bei  meinen  diesbeziiglichen  Untersuchungen  4,3—17,2  deren  Breite 
1,4 — 8,5  ij,  betrug,  und  bei  denen  die  runden  Mastzellen  einen  Durch- 
messer  von  4,3 — 6,1  (a,  besassen,  keinen  Worth. 

Doch  ganz  abgesehen  von  jener  Ueberlegung  zeigen  haufig  die 
Mastzellen  an  und  fiir  sich  in  dem  namlichen  Praparate  ein  so  ver- 
schiedenes  Verhalten,  dass  eine  Messung  schon  deswegen  ungenau  sein 
muss.  Die  einen  enthalten  sehr  viel  Granula,  die  andern  weisen  nur 
sparliche  Kornung  auf,  bald  schliesst  sich  dieselbe  dem  Kerne  dicht 
an,  bald  scheint  sie  am  aussern  Protaplasmarande  zu  liegen,  wahrend  in 
anderen  seltenen  Fallen  die  Granula  soweit  und  so  zerstreut  um  den 
Kern  liegen,  dass  ihre  Zugehorigkeit  zu  dessen  Zelle  mindestens  zwei- 
felhaft  wird. 

Endlich  muss  man  eine  weitere  Verschiedenheit  der  Mastzellen 
beriicksichtigen , dass  nicht  alle  aus  Bindegewebszellen  hervorgehen, 
sondern  sich  auch  die  Zellen  der  glatten  Muskeln  an  dieser  Metamor- 
phose betheiligen  konnen. 
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Diese  Thatsache  bemorkte  ich  zuerst  an  einem  Myofibrora,  in  dem 
die  dichtgelagerton  glatten  Muskolfasern  langs  getroffen  waren  und 
zwischen  denen  sparlich  granulirte  Mastzellen  sichtbar  waren,  deren 
Kern  in  nichts  von  denen  der  Muskelzellen  abwich.  Bei  meinen  wei- 
teren  Untersuchungen  hatte  ich  noch  ofters  Gelegenheit  dieselbe  Beob- 
aclitung  zu  machen  und  mochte  ich  auch  die  rundlichen  Mastzellen, 
sobald  sie  in  einem  quergetroffenen  Muskelbiindel  auftroten,  nach  mei- 
ner  friiheren  Erklarung  fiir  Kunstprodukte  halten,  die  aus  Muskelzellen 
horvorgegangen  sind. 

Dass  es  sich  bei  diesen  aus  Bindegewebs-  und  Muskelzellen  her- 
vorgegangenen  Mastzellen  um  ein  und  denselben  Vorgang  handelt,  er- 
scheint  nicht  zweifelhaft,  weil  sich  ihre  Kornung  in  nichts  von  einander 
unterscheidet  weder  durch  ihre  Grosse  noch  durch  eine  verschiedene 
Afhnitat  zu  don  angowandten  Farbstoffen.  Offen  bleibt  nur  die  Frage, 
worin  dioser  Vorgang  bosteht. 

Zwei  Moglichkeiten  kommen  fiir  seine  Erklarung  in  Betracht.  Ein- 
mal  kann  man  nach  Behrens’)  mit  einer  Veranderung  des  Proto- 
plasma  der  Zellen  zu  thun  haben,  durch  welcho  sich  dieses  zu  den 
bekannten  Kornchen  zusammenlagert.  Alsdann  darf  man  entweder  mit 
Ehrlich 2)  die  Mastzellen  als  ein  Produkt  einer  Metamorphose  der 
uutor  besonders  giinstigen  Ernahrungsverhaltnissen  lebenden  Binde- 
gewebs- resp.  glatten  Muskelzellen  ansehen,  oder  man  vermuthet  mit 
Ziegler®)  eine  noch  unbekannte  Degeneration  der  betreffenden  Zellen. 
Keino  dieser  Ansichten  aber  geniigt,  um  oinmal  den  schon  erwahnten 
Befund  zu  erklaren,  dass  in  Uterusmyomen  bei  Lymphstauung  keine 
Vermohrung  der  Mastzellen  ointritt,  und  dann,  dass  dieselben  in  den 
verkalkten  Tumoren  nicht  zu  Grunde  gehen,  sondern  gerade  hinsicht- 
lich  ihror  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  eine  grosse 
Lebensfahigkeit  bethatigen. 

Eine  andere  Moglichkeit  fiir  die  Entstehung  der  Mastzellen  ware 
die,  dass  bestimmte  von  den  im  Binde-  und  Muskelgewebe  vorkommen- 
den  Zellen  etwa  nach  Art  der  Phagocyten  jene  Kornchen,  die  das 
Wesen  der  Mastzellen  ausmachen  und  ihnen  den  Namen  eingetragen 
haben,  aufnehmen  und  hierdurch  eine  grossere  B,esistenz  bei  regressiven 
Veranderungen  erhalten.  Was  aber  die  Herkunft  der  Kornchen  betrifft, 
die  hochst  wahrscheinlich  frei  in  den  Geweben  vorkommen,  so  lassen 
sich  dariiber  nur  Vermuthungen  aufstellen;  einen  sicheren  Anhaltspunkt 
fiir  diese  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  nicht  gefunden.  Am 
ehesten  mochte  ich  noch  glauben,  dass  dieselben  aus  dem  Blute  stam- 
raen,  und  dass  es  sich  dabei  nach  der  von  Ooen^)  ausgesprochenen 
Moglichkeit  um  Produkte  des  Zerfalles  weisser  Blutkorperchen  handelt. 


1)  1.  c. 

2)  1.  c. 

3)  Lehrbucli  der  allgem.  patliolog.  Anatoinie.  1889.  S.  107. 


4)  1.  0. 
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Ein  Fall  von  Anus  vaginalis  bei  Ver- 
doppelung  des  Uterus  und  der  Seheide. 

Von 

R.  Seidler, 

appiob.  Arzt. 


Die  Atresia  ani  ist  schon  seit  vielen  Jahren  Gegenstand  zahl- 
reicher,  kiirzerer  und  langerer  Abhandlungen  gewesen,  da  sie  ja  bei 
dem  verhaltnissmassig  nicht  seltenen  Vorkommen  zu  den  praktisch 
wichtigsten  Erkrankungen  des  Darmkanals  gehort. 

Beinake  ebenso  zablreich  sind  aber  auch  die  Theorien,  die  iiber 
die  Entstehuug  dieses  Zustandes  aufgestellt  sind,  und  gerade  neuerdings 
ist  diese  Frage  wieder  von  verschiedenen  Seiten  discutirt  worden. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  nun  Gelegenbeit,  einen  Fall  von  Atresia 
ani  zu  beobachten,  der  nicht  allein  fiir  mich  dadurch  interessant  war, 
dass  ich  mich  bei  der  Operation  betheiligen  und  spater  die  Section  des 
Kindes  vornehmen  konnte,  sondern  der  wohl  auch  durch  die  vorgefun- 
dencn  seltenen  anatomischen  Verhaltnisse  ein  allgemeines  Interesse 
beanspruchen  kann. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Orth  unternahm  ich  daher  gern 
die  Aufgabe,  diesen  Fall  zu  verofFentlichen  und  eine  Besprechung  des- 
selben,  sowie  der  iiber  das  Zustandekommen  dcr  Atresia  ani  bestehen- 
den  Ansichten  daran  anzuschliessen. 

Am  4.  October  1892  kam  das  am  vorhergehonden  Tage  geborene 
Kind  des  Bahnassistenten  X.  in  arztliche  Behandlung,  weil  es  fort- 
wahrend  erbrach  und  keinen  Stuhlgang  hatte.  Das  Kind  war  als  6. 
von  seiner  gesunden  Mutter  nach  normal  verlaufener  Schwangerschaft 
spontan  geboren.  Die  iibrigen  Geschwister  sollen  alle  normal  ent- 
wickelt  gewesen,  aber  alle,  bis  auf  ein  noch  lebendes,  schon  sehr  friih 
gestorben  sein.  Nach  Angabe  des  Vaters  sind  weder  in  der  Familie 
des  Vaters  noch  der  Mutter  korperliche  Missbildungen  und  erbliche 
Krankheiten  vorgekommen. 
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Bei  der  vorgeuoraraenen  Untersuchung  ergab  sich  folgonder  Status 
praesens: 

Gut  entwickeltes,  kraftiges,  weibliches  Neugeborenes.  Die  Haut 
des  ganzen  Kdrpers  zeigt  eine  rothblaue  Verfarbung.  Der  Leib  ist 
stark  aufgetrieben  und  auf  Druck  anscbeinend  schmerzhaft,  da  das 
Kind  bei  der  Palpation  des  Bauches  sofort  zu  wimmern  anfangt.  Die 
llautvenen  des  Bauches  treten  stark  bervor.  Die  Percussion  ergiebt 
iiberall  tynipanitischen  Schall.  Die  ausseren  Gescblechtstheile  zeigen 
ein  normales  Verhalten,  auch  der  Anus  sebeint  gut  entwickelt  Bei 
naherer  Untersuebung  findet  sicb  jedocb,  dass  dcrselbe  verscblossen  ist 
und  dass  beim  Einfiihren  einer  gewobnlicben  Knopfsonde  nur  der  Knopf 
derselben  Platz  findet.  Hober  zu  dringen  gelingt  niebt.  Wabrend  der 
Untersuebung  erbriebt  das  Kind  mebrmals  geringe  Mengen  einer  weiss- 
licb  aussebenden,  fliissigen  Masse  (Milch). 

Als  das  Kind  auf  den  Untersuebungstiseb  gelegt  wurde,  glaubte 
die  Warterin  ein  Gerauseb  wie  von  abgehenden  Flatus  beraerkt  zu 
baben. 

Da  nun  die  Indication  vorlag,  den  Darmverschluss  zu  offnen,  so 
wurde  unter  aseptiseben  Cautelen  der  Anus  durcb  eine.n  sagittalen 
Sebnitt  gespalten  und  nun  sturapf  in  die  Tiefe  vorgedrungen.  Trotz- 
dem  man  in  dem  vorliegenden  lockeren  Bindegewebe  etwa  5 cm  tief 
ging,  konnte  der  die  Beckenhdble  austastende  Finger  keine  Spur  von 
einem  Tumor  fiihlen,  auch  bei  dem  durcb  das  Schreien  des  Kindes 
unvermeidlichen  Pressen  keine  sicb  vordrangende  Geschwulst  nach- 
weisen. 

Der  Versuch,  vom  Anus  aus  das  Rectum  aufzufinden,  wurde  daber 
aufgegebcn  und  naebdem  die  Wundhohle  mit  Gaze  ausgestopft  war, 
das  Kind  dem  Krankenhause  iibergeben,  wo  sofort  der  Versuch  gemaebt 
werden  sollte,  durcb  Laparotomie  das  Rectum  zu  finden  oder  einen 
kiinstlichen  After  anzulegen.  Auch  diesmal  glaubte  man  bei  der  Lage- 
rung  des  Kindes  abgehende  Flatus  zu  horen. 

Es  wurde  nun  in  Riicksicht  auf  die  eventuelle  Anlegung  eines 
kiinstlichen  Afters  von  einem  Bauchschnitt  in  der  Medianlinie  abge- 
seben  und  die  Bauch hoble  durcb  einen  etwa  8 cm  langen  Langsschnitt 
in  der  Mitte  der  linken  Bauchseite  eroffnet.  Nach  der  Eroffnung  traten 
verschiedene  Darmtheile  bervor,  die  als  Diinndarm  und  Colon  ange- 
seben  wurden,  und  von  denen  bosonders  das  Colon  durcb  Luft  ziemlich 
stark  aufgetrieben  war.  Im  unteren  Theile  der  Wundoffnung  fiihlte 
man  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  einen  langlichen,  teigig  anzufiih- 
lenden  Tumor,  der  fiir  das  mit  Mekonium  gefiillte  Rectum  gehalten 
und  demgemass  nach  entgpreebender  Verkleinerung  der  Bauch wunde 
an  die  Baucbdecke  vernaht  und  demnachst  eroffnet  wurde.  Es  ent- 
leerten  sich  etwa  3 — 4 Esslofifel  einer  gelblich-braunen,  diinngallertigen 
Fliissigkeit  mit  einzelnen  Brocken  eines  weisslichen  Gerinnsels  ver- 
mischt.  Die  Flohle  wurde  alsdann  drainirt  und  ein  Verband  angelegt. 

Eine  Besserung  trat  in  dem  Befinden  des  Kindes  nicht  ein.  Das 
Kind  nabm  zwar  etwas  Nahrung  zu  sich  (verdiinnte  Milch),  aber  das 
Erbrecben,  das  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  etwas  nachgelassen 
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hatte,  vermehrte  sich  wieder  und  am  dritten  Tago  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Tod. 

Nach  Abnahme  des  Verbandes  ergab  die  Section  folgendes: 

Ausgetragcnes,  gut  cntwick cites  weibliehes  Neugcborenes.  Die  Farbc  des  ganzcn 
Korpers  ist  blaiu-otli.  Der  Unterleib  ist  aufgetrieben,  gespannt.  In  der  Mitte  der 
linken  Baucbseite  befindct  sich  eine  etwa  2 cm  lange,  an  den  Riindern  ringsberum 
mit  Niihtcn  verselienc  Wuiidoffaung,  aus  dcr  sich  sparliches  Sekret  von  gelblich- 
griiner  Farbc  entleert.  Die  Nabelschuui-  ist  von  grausclnvarzlicher  Farbe,  nocb  nicht 
eingetrocknet.  Die  Lungen  sind  iiberall  lufthaitig,  von  hellrother  Farbe.  Das  Herz 
und  die  grossen  Gefiisse  normal.  Bei  Betrachtung  der  Bauchorgane  bemerkt  man, 
dass  die  Gediimie,  ziemlich  stark  geblaht,  an  der  Oberdacbe  leicht  getTiibt  sind. 
An  verschiedenen  Stellen  sieht  man  auf  der  Serosa  leichte  gelblichweisse  Auflage- 
rungen,  besonders  in  der  linken  Baucbseite,  \fo  die  Darmschlingen  an  verschiedenen 
Stellen  eine  gi-aurothe  Verfarbung  zeigen;  die  Darmschlingen  sind  in  ihren  anliegenden 
Partien  mit  einander  verklebt,  konnen  jedoch  von  einander  leicht  gelost  werden. 
Oberhalb  der  Symphyse  sieht  man  die  Blase  mit  den  obliterirten  Nabelgefassen. 
Dahinter  ragt  ein  Tumor  von  birnfdrmiger  Gestalt  hervor,  der  sich  mit  seiner  Basis 
der  Bauchwand  zuneigt  und  an  seiner  linken  Seite  mit  der  linken  Bauchwand  test 
A’erbunden  ist.  Von  der  Wundoffnung  aus  kann  man  mit  eiuer  Sonde  in  die  Hdhle 
des  Tumor  hineingelangen.  Bei  niilierer  Betrachtung  wird  derselbe  als  vergrosserter 
Uterus  erkannt,  da  man  an  ihm  die  Tuben  und  Ovarien  sehen  kann.  Nach  Abldsung 
des  Colon  und  Duixhschneidung  desselben  werden  die  gesammten  Beckeneingeweide 
herausgenommen. 

Milz  klein,  von  blaurother  Farbe,  Nieren  Total  gefurcht,  blutreich.  Leber  von 
normaler  Grosse  und  gelblich-brauner  Farbe. 

Die  Untersuchung  der  iibrigen  Darmtheile  ergab,  mit  Ausnahme  der  cntziiud- 
lichen  Veranderungen  an  der  Serosa,  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Wenden  'wir  uns  nun  zur  Untersuchung  der  Beckenorgane. 

Der  untere  prall  mit  einer  mekoniumartigen  Masse  angefiillte  Theil  des  Darmes 
ist  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  10  cm  nach  oben  ausserordenlich  stark  flaschen- 
fdrmig  enveitert  und  setzt  sich  an  die  hintere  Wand  des  fiir  den  Uterus  angesehenen 
Tumor  an.  Nachdem  der  Darm  aufgeschnitten  und  der  Inhalt  abgespiilt  ist,  bemerkt 
man,  dass  die  zahlreichen  Darmgefasse  stark  mit  Blut  angefiillt  sind  und  dem  Darm 
ein  dunkel-blaurothes  Aussehen  geben. 

Da,  ■n'o  die  vordere  Darmwand  sich  an  der  hinteren  Wand  des  Tumor  mit 
einer  Flache  von  etwa  ein  Markstiick  Grosse  ansetzt,  ist  sie  so  fest  mit  derselben 
verwachsen,  dass  man  beide  nur  mit  Hiilfe  des  Messers  trennen  kann.  Von  dieser 
Stelle  ab  verengt  sich  der  Dai-m  sehr  rasch  und  geht  dergestalt  in  eine  etwa  giinse- 
federkieldicke  Rohre  an  der  hintern  Wand  des  Tumor  iiber,  dass  es  scheint,  als  ob 
der  Darm  in  diesen  Kanal  hineingezerrt  sei,  indem  zahlreiche  Schleimhautfalten  nach 
der  verengten  Stelle  hinlaufen. 

Schlagt  man  nun  den  Darm  nach  abv^arts  zuriick,  so  sieht  man  in  Gestalt 
einer  derben  blassgrauen  Platte  die  glatte  hintere  Flache  des  Tumor,  -welche  in  der 
Liinge  7 cm,  in  der  Breite  5'/,  cm  misst;  und  ferner  ■sieht  man  auf  den  oberen  iius- 
seren,  et-was  abgeschragten  Ecken  2 mandelformigc  Korper  von  nahezu  gleicher 
Grosse,  welche  letztere  etwa  der  einer  Dattelfrucht  gleichkommt.  Dieselben  sind 
symmetrisch  angclegt  und  beruhren  sich  fast  mit  ihren  medianen  Polen  in  der 
Mittellinie.  Der  freigelassene  Raum  betriigt  kaum  mehr  als  2 mm.  An  den  lateralen, 
etwas  nach  unten  gerichteten  Polen  bemerkt  man  beiderseits  gut  ausgepriigt  das 
Lig.  ovarii,  die  Tuben  mit  einem  Fimbrienkranz  am  abdominalen  Ende  und  ferner 
die  langgestreckten  leistenartig  liegenden  Ovarien.  Durch  den  erwahnten  Befund 
gelangt  man  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  uni  einen  doppelten  Utenis  handle,  dem- 
gerniiss  muss  die  Wand  des  Tumor,  in  die  der  Darm  miindet,  die  hintere  Scheiden- 
wand  sein.  Die  Vorderseite  dcs  Priiparats  Irisst  die  soeben  geschilderte  Begrenzung 
nicht  so  schaiT  hervortreten,  vielmehr  gehen  hier  die  Uteri  in  die  vordere  Scheiden- 
wand  fast  unmerkRch  fiber.  Man  erkennt  hier  jedoch  noch  beiderseits  die  Ligamenta 
rotunda. 

Die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  sind  gut  entwickelt.  Die  grossen  Labien 
stossen  hinten  in  einem  gut  ausgepriigten  Frenulum  zusammen,  hintcr  welchem  sich 
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eino  doutlich  ausgepragtc  Navicula  zcigt.  Zwisclien  den  kleiiien  Labien  belindet 
sich  der  Eingang  zu  eineni  etwa  '/,  cm  iin  Durchmesser  haltenden  Kanal,  der  nun 
in  seiner  Liinge  von  2 cm  aufgesclinitten  wird  und  cine  lilngsgefaltctc  Schleimhaut 
zeigt.  An  seinem  oberen  Ende  miinden  Urethra  nnd  Vagina.  Von  ersterer  aus 
wird  nun  die  Blase  erblTnet.  Blasenhals  und  Urethra  sind  stark  in  die  Liinge  ge- 
zogen.  Die  Scbleimliaut  liegt  in  Langsfalten.  Die  Wandmuskulatur  der  Blase  ist 
kriiftig  entwickelt,  so  dass  die  Blasenwand  cin  hartes,  derbes  Gefiige  zeigt.  Hire 
Dicke  betriigt  in  balber  Ilohe  dei'  Blase  ■wolil  3 mm.  Die  Einmiindungsstcllen  der 
Urcteren  sind  deutlich  erkennbar.  In  ihrem  unteren  Drittel  ist  die  Blase  test  mit 
ihrer  Unterlage  verwachsen. 

Beim  Aufschneiden  der  Vagina  stosst  man  auf  einen  gewissen  Widerstand,  dcr 
jedoch  iibenvunden  Avird  und,  wie  sich  nun  herausstellt,  durch  eine  wulstige  Sehlcim- 
hautfalte  (Hymen)  bedingt  wurde.  Hinter  derselben  erweitert  sich  die  Scheidc  zu 
einem  giinzlicli  mit  Meconium  ausgcliillten  Sack.  Dersclbc  wird  dcr  Liinge  nach 
eroffnet  und  der  Schnitt  in  den  ebenlalls  mit  Meconium  ausgefiillten  linken  Uterus 
w'citergefiihrt.  Nach  Abspiilen  des  Inhalts  bemerkt  man  an  der  medianen  Wand 
dieses  Scheidcnsackes,  welcher  nur  der  Hiilfto  des  Umfanges  des  gesammten  Scheiden- 
tlieiles  entspricht,  1 cm  iiber  dem  unteren  Ende  der  Scheidc  eine  erhsengrosse,  durch 
einen  schmalcn  Bindegewebsstreifen  iiherhriickte  OelTiiung.  Aus  dieser  entlecrt  sich 
ebcnfalls  die  meconiumartige  Masse.  Bci  der  Sondirung  gelangt  man  mit  der  Sonde 
von  hier  aus  sowohl  in  den  Darm,  als  auch  in  einen  Aveiten  langgesti-eckten,  neben 
der  linken  Scheide  gelegenen  Ilolilraum,  die  rechte  Scheidenhiilfte.  Von  dieser  Oeff- 
nung  aus  wird  nun  diese  ebcnfalls  sackartig  erweiterte  rechte  Scheide  eriilTnct  und 
der  Schnitt  auch  in  den  rechten  Uterus  Aveitergefiihrt.  Bcide  sind  ebenlalls  mit 
Meconium  ausgefullt. 

Die  Schleimhaut  der  Uteniskbrper  liegt  in  Falten,  die  Muskulatur  ist  kriiftig 
entwickelt.  Die  Dicke  der  Wand  betriigt  im  Mittel  beiderseits  3,5  mm.  Nach  unten 
zu  grenzt  sich  die  Korperschleimhaut  scharf  gegen  die  bliissere,  derbere,  glattc 
Ccrvixschlcimhaut  ab;  die  auf  der  Riickseitc  siclitbare  Furche  entspricht  dieser  als 
Orificium  uteri  internum  zu  betrachtenden  Stclle.  Dcr  Cervicaltheil  geht  abAviirts 
in  einen  derben  Avulstigen  Ring  tiber,  Avelcher  sich  nach  den  Scheiden  zu  scharf  ab- 
setzt  und  demnach  als  Andeutung  einer  Portio  vaginalis  zu  betrachten  ist.  Die  von 
ihm  umschlossene  Oeffnung  ist  beiderseits  etwa  cm  im  Durchmesser  Aveit. 

Beide  Ringe  hiingen  medianAviarts  mit  dem  die  beiderseitigen  GeschlechtsAvege 
trennenden  Septum  zusammen,  welches  dadurch  an  dieser  Stelle  seine  grosste  Dicke 
be.sitzt.  Im  Uebrigen  ist  dasselbe,  an  den  Scheiden  hinten  dicker  als  Amrn,  mehrere 
Millimeter  stark,  Aviihrend  es  U/4  cm  oberhalb  dcs  Orif.  uteri  ext.  im  Cervicaltheil 
ganz  diinn  und  durchscheinend  ist. 

In  dem  Septum  vaginae  liiuft  der  cm  lange  Kanal,  welcher  Darm  und  beide 
Scheiden  verbindet,  etwas  schriige  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  und  miindet, 
Avie  emalmt,  dadurch,  dass  sich  in  dem  Septum  ein  etwa  erbsengi’osser  und  nach 
der  linken  Scheidenhohle  zu  von  einem  schmalen  derben  BindegeAvebsstreifen  iiber- 
briickter  Defekt  belindet,  in  beide  Scheiden  aus.  Die  Eintrittsoffnung  an  der  Riick- 
seite  befindet  sich  2,5  cm,  die  Miindungsoffnung  in  der  Vagina  3 cm  unter  dem  Ori- 
licium  uteri  externum.  Beim  Aufschneiden  des  Kanals  sieht  man  die  in  Langsfalten 
gelegte  Schleimhaut,  aber  nirgends  eine  Spur  von  Narbenbildung.  In  dcr  seitlichen 
Ausbuchtung  des  linken  Scheidensackes,  1 cm  unterhalb  des  Orific.  ut.  ext.  belindet 
sich  der  1 cm  lange,  durch  Operation  herbeigefiihrte  Oeffnungsschnitt.  Die  lederartig 
anzufiihlende  Wand  der  Scheide  hat  an  ihrer  inneren  Fliiche  das  schleimhautalinlichc 
Aussehen  verloren  und  ein  epidermisilhnliches  angenommen ; sie  ist  hier  und  da  mit 
kleinen  ilachen  Erhebungen  und  Leistehen  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  aus  der  Scheidenwand  herausgeschnittenen  Stiickes  zeigt  das  normale  histologischc 
Bild  der  ScheideiiAvand.  Die  Schleimhaut  ist  vorhanden,  nur  die  glattcn  Jluskeln 
erscheinen  Auelleicht  etwas  machtiger  entwickelt.  Der  reclite  Scheidensack,  der  Avcit 
starker  ausgedchnt  ist  als  der  linke,  hat  keinen  cigenen  Ausfiihrungsgang  und  com- 
municirt  nur  durch  die  bereits  erwahnte  Oeffnung  im  Scheidenseptum  mit  der  linken 
Vagina,  erstreekt  sich  aber  blinds ackformig  unter  dem  kanalartig  verliingerten  Vesti- 
bulum  nach  unten. 
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Es  konnte  nicht  schwor  sein,  den  Fall  richtig  zu  deuten;  cs  han- 
delte  sich  um  einen  Verschluss  dos  Afters  und  Defekt  des  ausfuhren- 
den  Darmtheils,  Atresia  ani  et  recti,  ferner  um  einen  Uterus  bicornis 
und  Vagina  septa.  Der  als  Blindsack  endigende  Darm  miindet  durcli 
einen  im  Septum  befindlichen  Kanal  in  die  Scheide,  es  handelt  sich 
also  ferner  um  einen  Anus  vaginalis. 

Intra  vitam  batten  wir  die  Symptome  eines  Darmverschlusses: 
Erbrechen,  Obstipation,  Auftreibung  des  Leibes.  Man  konstatirte  so- 
fort,  dass  dieselben  durck  den  Afterverschluss  zustande  gekommen 
waren.  Es  ist  ein  Versehen  gewesen,  dass  die  Vagina  nicht  sondirt 
wurde,  da  ja  die  abgehenden  Flatus  darauf  hinweisen  mussten.  Zweifel- 
los  ware  dann  die  Diagnose  Anus  vaginalis  gestellt  worden,  da  die 
Sonde  wohl  in  die  Scheide  eingedrungen,  und  ihr  beim  Zuriickziehen 
hochstwahrscheinlich  Meconium  nachgefolgt  ware.  Damit  ware  gleich 
zu  Anfang  mehr  Klarheit  entstanden.  Ob  aber  bei  der  engen  Commu- 
nication zwischen  Darm  und  Scheide  ein  freier  Abfluss  fiir  die  Zukunft 
durch  die  Sondirung  erzielt  ware,  ist  eine  andere  Frage. 

Es  sind  ja  allerdings  Falle  bekannt,  wo  Frauen  mit  Anus  vagi- 
nalis viele  Jahre  gelebt  haben,  und  wo  sich  sogar  eine  Art  Sphincter 
gebildet  haben  soli,  der  eine  Eegulirung  der  Stuhlentleerung  zuliess. 

So  hat  Ricord  eine  22jahrige  Frau  gekannt,  bei  der  der  Mastdarm 
in  die  Scheide  miindete  und  wo  die  Stuhlentleerung  nur  periodisch  ein- 
trat,  sodass  der  Mann  nach  dreijahriger  Ehe  von  diesem  Zustand  noch 
keine  Ahnung  hatte.  Auch  Morgagni  erwahnt  eine  Jiidin  mit  Atresia 
ani  vaginalis,  welche  iiber  100  Jahre  alt  wurde. 

Die  Diagnose  war  nur  auf  Atresia  ani  gestellt,  es  kam  also  dar- 
auf an,  den  Darm  verschluss  zu  offnen.  Vom  Anus  aus  gelang  dies 
nicht,  trotzdem  man  5 cm  in  die  Tiefe  drang.  Durch  die  Laparotomio 
wurde  alsdann  ein  Tumor  aufgefunden,  als  Rectum  angesehen  und  nach 
seiner  Annahung  an  die  Bauch  wand  eroffnet.  Die  Annahme,  dass  es  , 
Rectum  sei,  schien  gesichert,  als  meconiumahnliche  Massen  sich  ent- 
leerten.  Bei  der  Section  stellte  sich  aber  heraus,  dass  der  ange- 
schnittene  Tumor  die  durch  den  Inhalt  stark  erweiterto  Scheide  war. 
Leider  kam  nach  der  Operation  kein  geniigender  Abfluss  zustande.  Die 
Erscheinungen  des  Ileus  blieben  bestehen,  und  das  Kind  ging  am  dritten 
Tage  infolge  des  Darmverschlusses  und  einer  hinzugetretenen  Perito- 
nitis zu  Grunde. 

Wie  kam  es  nun,  dass  das  in  der  Scheide  sich  ansammelnde  Me- 
conium nicht  entleert  wurde,  die  Scheide  hatte  ja  einen  Ausfiihrungs- 
gang,  aus  dem  sogar  Flatus  entwichen? 

Zunachst  war  nur  fiir  den  linken  Scheidensack  eine  offene  Miin- 
dung  vorhanden,  die  aber  so  schwer  durchgangig  war,  dass  die  Scheere 
nur  mit  Anstrengung  hindurch  gefiihrt  werden  konnte.  Eine  gewisso 
Stauung  des  Meconium  war  daher  nothwendig. 

Die  rechte  Scheide  hatte  gar  keinen  direkten  Ausgang,  sondern 
war  nur  durch  die  im  Septum  befindliche  Liicke  mit  der  linken  ver- 
bunden.  Hier  herrschte  also  eine  besonders  grosse  Schwierigkeit  der 

Arbolten  aus  d.  pathol.  lustitut  in  Gottingen.  i r 
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lintleeruDg,  dercn  Eesultat  auch  oiuG  starkere  Ausdohnung  der  rechten 
Scheide  war. 

Mit  zunehmender  Ausbuchtung  des  untcrsten  Theiles  der  rechten 
wurde  nun  die  Mundung  der  linken  Scheide  mehr  und  mehr  komprimirt’ 
sodass  schliesslich  nichts  mehr  hindurchgehen  konnte,  und  nur  bei  den 
mit  dem  Kinde  vorgenommenen  Manipulationen  Flatus  hindurch  gedrangt 
wurden. 

Was  den  Kanal  betrifft,  in  welchen  Vagina  und  Urethra  munden, 
den  man  demnach  als  Canalis  urogenitalis  bezeichnen  kann,  so  diirfte 
bei  dessen  Bildung  die  starke  Ausdehnung  des  Uterus  und  der  Vagina 
von  Bedeutung  gewesen  sein. 

Analog  dem  schwangeren  Uterus  mussten  letztere  mit  fortschrei- 
tender  Ausdehnung  aus  dem  Becken  in  die  Hohe  steigen  und  dabei 
einen  Zug  auf  das  Vestibulum  ausiiben,  wodurch  dieses  nach  und  nach 
verlangert  und  endlich  zu  jener  2 cm  langen  Rohre  ausgezogen  wurde. 
Trotz  ihrer  hohen  Mundung  war  auch  die  Urethra  verlangert,  ein  Be- 
weis,  dass  auch  auf  sie  noch  durch  die  mit  emporgehobene  Blase  ein 
Zug  ausgeiibt  wurde. 

Ehe  wir  nun  auf  die  Erklarung  der  Missbildungen  eingehen,  Avollen 
wir  vorher  oine  kurze  Uebersicht  liber  die  wichtigsten  entwickelungs- 
geschichtlichen  Verhaltnisse  geben,  die  in  unserem  Fall  in  Betracht 
kommen. 

Bis  zur  fiinften  Woche  findet  sich  beim  Fotus  keine  aussere  Oeff- 
nung  am  unteren  Leibesende  fiir  den  Darm-  und  Urogenitalapparat, 
Der  Endtheil  des  embryonalen  Darms,  der  End-  oder  Afterdarm  endet 
blind.  Dieser  blind  endende  Theil  schwindet  allmahlich,  wie  ausdriick- 
lich  hervorgehoben  werden  muss. 

Der  Darm  steht  in  offener  Verbindung  mit  der  aus  ihm  hervor- 
wachsenden  Allantois,  mit  ihr  gleichsam  ein  U-formiges  Rohr  dar- 
stellend,  dessen  hinterer  Schenkel  das  Darmrohr , dessen  anderer 
Schenkel  die  Allantois  ist,  in  welche  letztere  WolCf’scher  und  Miiller- 
scher  Gang  einmiinden.  Ende  der  vierten  Woche  entsteht  nun  eine 
Einstiilpung  am  hinteren  Leibesende,  welche  dem  U-formigen  Rohr  ent- 
gegenwachst,  bis  schliesslich  die  beide  trennende  Membran,  die  After- 
membran,  geschwunden  ist.  Es  besteht  also  nun  eine  einfache  Kloaken- 
miindung  fiir  Harn-,  Geschlechtswege  und  Darm.  Nun  wuchert  der 
Processus  perinei  (das  Septum  Douglasii)  zwischen  Darm  und  Allantois 
in  die  Kloake  vor,  theilt  letztere  dadurch  in  den  Sinus  urogenitalis 
(Ausmiindung  der  Harn-  und  Geschlechtswege)  und  Sinus  analis  (Aus- 
miindung  des  Darmes)  und  verbindet  sich  mit  dem  Damm,  der  sich 
inzwischen  durch  seitliche,  einander  nach  der  Mitte  entgegenwachsende 
Leisten  gebildet  hat.  Die  vorhin  erwahnten  Wolfif’schen  Gauge  sind 
fiir  das  weibliche  Geschlecht  ohne  grosse  Bedeutung,  dafiir  sind  aber 
die  Miiller’schen  Gange  die  Grundlage  wesentlicher  Gebilde.  Aus  ihneii 
wird  durch  Verschmelzung  der  unteren  Enden  ein  einfacher  Kanal, 
Uterus  und  Vagina,  aus  ihren  oberen  Theilen,  soweit  sie  sich  getrennt 
und  paarig  erhalten,  die  Oviducte. 

Kommt  es  durch  irgend  welche  Verhaltnisse  nicht  zur  Vereinigung 
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der  Giingo,  so  kaiin  sick  sogar  jeder  zu  oinem  Uterus  mit  Vagina  ent- 
wickeln. 

In  unserem  Fall  haben  sich  zwar  die  Miiller’schen  Gange  anoin- 
ander  gelegt,  aber  es  ist  dock  keine  vollige  Versckraelzung  erfolgt,  das 
durck  Verwacksen  der  medianen  Wande  entstandene  Septum  ist  nickt 
gesckwunden. 

Es  sollen  versckiedene  Ursacken  eine  Vereinigung  der  Muller’schen 
Gauge  hindern  konnen,  so  soil  z,  B.  die  stark  ausgedehnte  Allantois 
ikre  Versckmelzung  hindern  oder  der  Enddarm  soli  sich  zwischen  sie 
legen  und  dadurch  eine  vollstandige  Vereinigung  vereitelt  werden. 

Man  konnte  sick  vorstellen,  dass  letzteres  in  unserem  Fall  der 
Hinderungsgrund  gewesen  ist,  dass  sick  also  der  Darm  zwischen  die 
Muller’schen  Gange  gelegt  hat  oder  die  Muller’schen  Gange  den  Darm 
zwischen  sick  genommen  haben,  spricht  dock  die  Einmiindung  des 
Darmes  in  das  Septum  sekr  fiir  diese  Annahme.  Man  wird  allerdings 
nickt  umkin  konnen,  seine  Ausmiindung  in  die  Scheide  als  einen  sekun- 
daren  Durchbruck  anzusehen.  Die  Ansicht,  wie  sie  z.  B.  Heppner 
aussprickt,  dass  ein  Bestehenbleiben  der  urspriinglichen  Verbindung 
zwischen  Darm  und  Allantois  die  Vereinigung  der  Muller’schen  Gange 
verhindert  kabe,  ist  entwickelungsgeschichtlich  nickt  haltbar.  Auch 
wiirde  damit  immer  nock  nickt  die  Verbindung  des  Darmes  mit  der 
Scheide  erklart  sein.  Heppner spricht  iibrigens  diese  Ansicht  bei 
der  Veroifentlichung  eines  Falles  von  Atresia  ani  aus,  der  mit  dem 
unserigen  eine  gewisse  Aehnlickkeit  zeigt  und  daher  erwaknt  werden 
mag.  Das  weiblicke  Neugeborene  war  2 Tage  nach  der  sofort  vorge- 
nommenen  Operation  verstorben.  Bei  der  Section  land  man  einen 
doppelten  Uterus  mit  je  einer  Scheide,  welche  letztere  an  ihrem  unteren 
Ende  in  einer  blasenformigen  Auftreibung  communiciren.  Der  sick 
gegen  sein  unteres  Ende  zuspitzende  Darm  heftet  sich  an  die  kintere 
Wand  der  Scheiden  an.  Das  Darmlumen  verengert  sich  trickterformig 
und  verwandelt  sich  sckliesslich  in  einen  diinnen,  fiir  eine  gewohnliche 
Sonde  permeablen  Kanal,  der  die  Wand  des  Scheidenrohrs  und  den 
unteren  Abscknitt  des  Septum  (durck  Verwacbsen  der  medialen  Scheide- 
wande  gebildet)  sckrag  von  oben  und  hinten  nach  unten  vorn  durch- 
setzt  und  an  dem  freien  Rande  des  letzteren  ausmiindet.  Das  Vesti- 
bulum  (Canalis  urogenitalis)  war  zu  einem  2 cm  langen  Gang  ausge- 
zogen,  in  den  Urethra  und  Scheide  miinden. ' 

Was  nun  die  Atresia  ani  betrifft,  so  wird  dieselbe  auch  jetzt  noch 
vielfach  nach  Esmarch^)  eingetheilt  in 

1.  den  einfachen  Afterverschluss,  Atresia  ani.  (Es  fehlt  hier  nur 
die  Afterotfnung.) 

2.  Den  Verschluss  des  Afters  und  Mastdarms,  Atresia  ani  et  recti. 
In  diesem  Fall  ist  weder  die  Afteroffnuiig,  noch  das  Rectum 
vorhanden  und  das  Colon  endigt  als  Blindsack. 

1)  Heppner,  Ueber  einige  klinisch  wichtige  Ilemmungsbildungen  der  -weib- 
lichen  Gcnitalien.  Petersb.  med.  Zeitschi’.  1870. 

2)  Esmarch,  Die  Krankhciten  des  Mastdarms  und  Afters.  Pitha-Billrotli’s 
Handbuch  der  Chirurgie. 
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3.  Den  Verschluss  des  Mastdarms  allein,  Atresia  recti.  Bei  die- 
sem  ist  die  Analportion  wohlentwickelt,  der  Darm  endigt  als 
Blindsack, 

4.  Den  Verschluss  des  Afters  und  abnorme  Ausmundung  des 
Rectum. 

VVodurch  kommt  nun  der  Afterverschluss  zu  Stande? 

In  vielen  chirurgischen  Lehrbiichern  wird  die  Entstehung  des  Afters 
so  dargostellt,  dass  die  ektodermalo  Einstiilpung  am  hintern  Leibes- 
ende  den  als  Blindsack  endigendon  Darm  trifft.  Es  muss  also  der 
Verschluss  des  Afters  dadurch  entsteheii,  dass  die  Einstulpung  entvveder 
ganz  ausbleibt,  oder  sich  zwar  bildet,  aber  nicht  mit  dem  Enddarm  in 
Verbindung  tritt.  Bei  dieser  Darstellung  ist  aber  gar  keine  Riicksicht 
darauf  genommen,  dass  durch  die  Analeinstiilpung  nicht  der  Mastdarm 
allein,  sondern  die  ganze  Cloake  eine  Miindung  nach  aussen  erhalt. 
Wenn  also  die  ektodermale  Einstulpung  nicht  den  Darm  erreicht,  kann 
sie  auch  den  Urogenitalapparat  nicht  crreichen,  d.  h.  es  kann  sich  die 
Urethra  und  Scheide  nicht  nach  aussen  offnen.  Da  nun  aber  in  der 
grossten  Mehrzahl  der  Ealle  von  Atresia  ani  Scheide  und  Urethra  sich 
nach  aussen  offnen,  so  muss  die  obige  Erklarung  falsch  sein. 

Es  gibt  in  der  That  Ealle,  wo  die  Einstulpung  nicht  mit  Enddarm 
und  Allantois  in  Verbindung  tritt,  und  dadurch  weder  Darm,  noch 
liarn-  und  Geschlechtsapparat  einen  Ausfiihrungsgang  erhalten. 

So  ist  vor  einiger  Zeit  eine  Missgeburt  im  pathologischen  Institut 
abgeliefert  worden,  bei  welcher  ausser  sonstigen  schweren  Missbildun- 
gen  auch  ein  Verschluss  des  Anus  und  des  Urogenitalapparates  vor- 
handen  war '),  so  ist  mir  ferner,  als  ich  bereits  die  Untersuchung 
meines  Falles  beendet  hatte,  ein  von  Schneider'^)  neuerdings  beschrie- 
bener  Fall  zur  Kenntniss  gekommen,  der  mit  dem  unsrigen  in  mancher 
Beziehung  grosse  Aehnlichkeit,  besitzt. 

Es  handelt  sich  um  ein  kurz  nach  der  Geburt  verstorbenes  weib- 
liches  Neugeborenes.  Die  ausseren  Genitalien  sind  kiimmerlich  ent- 
wickelt.  Es  findet  sich  keine  Spur  von  Vaginal-  oder  Harnrohren- 
miindung,  ebenso  fehlt  der  After.  Bei  der  Section  findet  sich  ein 
Uterus  bicornis,  der  zu  2 kindsfaustgrossen  Saulen  erweitert  war.  Der 
als  Blindsack  endigende  und  sich  nach  unten  zuspitzende  Theil  des 
Darmes  miindet  in  das  Septum  des  Uterus  und  steht  durch  eine  spalt- 
formige,  nach  links  hin  durch  einen  klappenartigen  Fortsatz  theilweise 
verdeckte  Oeffnung  im  Septum,  mit  beiden  Uteri  in  Verbindung. 

Von  der  Blase  aus  fiihrt  ein  Gang  durch  das  Septum  zu  der  er- 
wahnten  spaltformigen  Oeffnung  und  es  steht  also  Blase,  Uterus  und 
Darm  in  Communication. 

Besteht  also  ein  Ausfiihrungsgang  fiir  Harn-  und  Geschlechtswege, 
so  muss  auch  ein  solcher  fiir  den  Darm  existirt  haben,  und  es  muss, 
wenn  ein  Afterverschluss  besteht,  derselbe  erst  nach  dem  Zusammen- 

1)  Vergl.  S.  44. 

2)  Schneider,  Ein  Fall  von  Atresia  ani  uterina  et  vesicalis  mit  Atresia  va- 
ginae et  urethrae.  Arheiten  auf  dem  Gchiete  der  patliologischen  Anatomie  und  Bak- 
teriologie  aus  dem  pathologisch-anatomisehen  Institut  zu  Tubingen.  1892,  Bd.  I,  H.  3. 
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treffen  der  Endeinstiilpung  mit  der  Darm-Allaiitois7orbiiidung  d.  h,  uach 
Bildung  der  Cloakenoffnung  ontstanden  sein. 

Nun  koramt  eine  Scheidung  der  Oloake  in  der  Weiso  zu  Stande, 
dass  das  Septum  Douglasii  horabwachst  und  die  Oloake  hicrdurch  in 
einen  Sinus  anal  is  und  Sinus  urogenitalis  theilt.  Man  kann  sich  wohl 
vorstollen,  dass  durch  gowisse  Vorgange  das  Septum  boim  Herabwach- 
sen  einen  Verschluss  des  Darmes  herbeifiihren  kann.  Es  gibt  bier 
3 Mbglichkeiten. 

1.  Wic  obcn  erwahnt,  wachst  die  Endeinstiilpung  der  O-fbrmigen 
Verbindung  zwischen  Enddarm  und  Allantois  entgegen,  bis  beide  sich 
getroffen  haben,  und  die  beide  trennende  Membran,  nennen  wir  sie 
Aftermembran,  geschwunden  ist.  Es  ist  denkbar,  dass  diese  After- 
membran  nicht  vollig  schwindet,  sondern  sich  z.  B.  im  analen  Abschnitt 
der  Oloake  langer  erhalt.  Beim  Herabwachsen  trifft  das  Septum  die- 
sen  Rest  der  Aftermembran,  verwachst  mit  ihm,  und  der  Darm  ist 
verschlossen  (Fig,  7). 


Fig.  7. 


f.S). 


Fig.  8. 


2.  Die  Endein.stiilpung  kann  sich  zu  weit  ventralwarts  gebildet 
haben  (Peris)  und  ist  infolgedessen  nur  in  den  vorderen  urogenitalen 
Abschnitt  durchgebrochen.  Beim  Vorwachsen  des  Septum  D.  muss 
dieses  auf  die  dorsale  Wand  der  Oloake  stossen  und  somit  den  Mast- 
darm  verschlicssen  (Fig.  8). 

3.  Gibt  es  auch  die  Erklarungsmoglichkeit  (Orth),  dass  die  pri- 
mare  Storung  eine  abnorme  Richtung  des  Perinealfortsatzes  (Sept. 
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Dongl.)  sei.  Wcnn  der  Perinealfortsatz,  statt  nach  der  Mitte  zu  wach- 
son,  eine  mehr  dorsalo  Richtung  einhalt,  so  wird  ebenfalls  eine  Insertion 
an  der  hintercn  Kloakenwand  zustande  komraen  und  der  Mastdarm 
gogen  die  Kloakenspalte,  also  gegen  den  Anus  abgeschlossen  werden 
konnen  (Fig.  9)  und  es  wiirde,  je  nach  dem  Grade  der  Abweichung 
des  Septum,  das  blinde  Mastdarmende  bald  naher,  bald  entfernter  von 
der  Haut  liegen  miissen.  Sind  Reste  der  Aftermembran  iibrig  geblieben, 
so  konnte  schon  eine  geringe  Abweichung  des  Septum  zu  einem  Ver- 
schluss  fiihren. 

Aber  nicht  nur  das  Septum  Douglasii  kann  durcb  Verwachsung 
eincn  Afterverschluss  herbeifiihren , sondern  derselbo  kann  (Prank) 
auch  dadurch  zustande  kommen,  dass  bei  Bildung  des  Dammes  die 
tioferen  Theile  der  Dammanlagen  ebenfalls  mit  stehen  gebliebenen 
Resten  der  Aftermembran  verwachsen  (Fig.  10). 

In  alien  Fallen  kann  nun  von  dem  Verschmelzungspunkte  aus  die 
Verwachsung  (Obliteration)  entweder  nach  oben  oder  unten  oder  nach 
beiden  Richtungen  bin  noch  ein  Stuck  weiter  schreiten  und  dadurch 
die  verschiedenen  Formen  der  Atresie  herbeifiihren  (Prank). 

Nach  vollendeter  rogelmassiger  Ausbildung  des  Rectum  und  Afters 
ist  ein  nachtraglicher  Verschluss  noch  denkbar  durch  Hinzutreten  patho- 
logischer  Einfliisse  in  Gestalt  intrauteriner  Entziindungen,  Proctitis, 
Peritonitis. 

Ahlfeld  erklartjene  Falle,  wo  man  keine  Spur  von  intrauteriner 
Entziindung  nachweisen  kann,  als  von  einer  Ektopie  des  Darmes  ab- 
hangig.  Das  Darmrohr  kann  durch  einen  Zug  des  prolabirten  Theils 
des  Darmes  verengt  werden,  ja  es  kann  sogar  Verschliessung  und  Obli- 
teration des  Darrarohres  eintreten.  Der  prolabirte  Theil  kann  sich 
allmahlich  immer  mehr  mit  Meconium  fiillen,  kann  zugleich  von  der 
Darmwand  abgeschniirt  werden  und  in  Verfall  gerathen. 

Ist  nun  auch  durch  alle  diese  erwahnten  Moglichkeiten  ein  Zu- 
standekommen  des  Darmverschlusses  erklart,  so  steht  dann  immer 
noch  eine  Erklarung  fiir  das  Zustandekommen  einer  Communication 
des  Darmes  mit  den  Hohlorganen  des  Beckens  aus.  Es  ist  denkbar, 
dass  die  Communication  des  Darmes  mit  den  unteren  Theilen  der  Hohl- 
organe,  z.  B.  unterer  Abschnitt  der  Blase  oder  Vestibulum  die  Folge 
eines  Offenbleibens  fotaler  Verbindungen  zwischen  Allantois  und  End- 
darm  ist.  Keine  entwickelungsgeschichtliche  Erklarung  giebt  es  indess 
dafiir,  dass  der  Darm  mit  den  oberen  Theilen  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtswege  communicirt.  Es  bleibt  hierbei  vorerst  nichts  anderes 
iibrig,  als  eine  derartige  Communication  dadurch  entstanden  anzusehen, 
dass  nach  eingetretenem  Darmverschluss  das  blinde  Darmende  ulceros 
perforirte. 

Sohr  auffallig  ist  es,  dass  nicht  nur  in  meinem  Falle  der  Darm 
in  dem  Scheidenseptum  miindete,  noch  auffalliger,  dass  an  der  Mundung 
des  Darmes  ein  kleiner  Defekt  in  dem  sonst  vollstandigen  Septum  vor- 
handen  ist,  wodurch  die  Einmiindung  in  beide  Scheidenhalften  bedingt 
wurde. 

Diejenigen  Falle  hingegen,  in  denen  bei  Atresia  ani  der  Darm, 
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beim  Manne  in  die  Rhaphe  des  Daramos,  des  Scrotum,  Renisbedeckung, 
beim  Weibe  in  die  Rhaphe  des  Dammes,  der  hinteren  Commissur  der 
grossen  Scharalippen,  Fossa  navicularis  und  Vestibulum  unter  .dem 
Hymen  miinden,  diese  Fiille  kann  man  sich,  wie  zuerst  Roichel auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  iiber  die  Dammbildung  nachwies  und 
Frank‘d)  dann  genauer  darlegte,  sehr  wohl  durch  Entwickelungs- 
hemmungen  bei  der  Dammbildung  entstanden  denken,  und  zwar  in  der 
AVeise,  dass  das  Auftreten  einer  Verschliessung  des  Afters  gegebenen 
Falls  die  nicht  vollige  Verwachsung  der  paarigen  Dammanlagen  ver- 
ursacht  und  dadurch  der  Darm  nach  aussen  miindet. 


1)  Eeichel,  Entwicklung  des  Dammes  mid  ilire  Bedeutung  fiir  die  Entstehimg 
gcwisser  Missbildimgen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak.  1888. 

2)  Frank,  Ueber  die  angeborene  Verscbliessung  des  Mastdarms  und  die  be- 
gleitenden  inueren  und  iiusseren  angeborenen  Fistelbildungen.  Wien  1892. 
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Ueber  einen  Fall  von  Kugelthrombus  im 
Vorhof  des  linken  Herzens. 

Von 

Cand.  med.  P.  Stange. 

(Hierzu  Tafel  III,  Pigur  A— 0.) 


Nachdem  im  Jahre  1883  das  Vorkomraen  freier  Thromben  im 
Herzen  von  v.  Recklinghausen  in  2 Fallen  beobachtet  war  und  der- 
sclbe  diese  Thromben  wegen  ihrer  typischen  Form  mit  dem  Namen 
Kugelthromben  belegt  hatte,  warden  in  der  spateren  Zeit  in  der  Lite- 
ratur,  soweit  mir  dieselbe  zur  Ferfilgung  stand,  noch  8 weitere  ein- 
schlagige  Falle  veroffentlicht.  Wahrend  v.  Recklinghausen  jene  beiden 
Falle  nur  kurz  in  seinem  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  des 
Kreislaufs  und  der  Ernahrung  erwahnte,  warden  die  iibrigen  Falle  ein- 
gehender  behandelt  und  in  ausfiihrlicheren  Arbeiten  beschrieben.  Drei 
Falle  hat  davoii  Hertz  im  Archiv  fiir  klinische  Medicin  (Band  37) 
eingehend  geschildert,  ein  Fall  wurde  von  v.  Ziemssen  gelegentlich 
des  im  Jahre  1890  zu  Wien  abgehaltenen  Congresses  fiir  innere  Medicin 
demonstrirt,  einen  weiteren  Fall  beschrieb  Arnold  in  demselben  Jahre 
in  Ziegler’s  Beitragen  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen 
Pathologie.  Dazu  kommen  2 Falle,  welche  sich  in  den  Schmidt’sehen 
Jahrbiichern  der  gesammten  Medicin  aufgezeichnet  finden  und  von  denen 
der  erste  von  W.  Osier  beschrieben,  der  zweite  im  Jahre  1892  von 
Schmorl  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  veroffentlicht 
wurde.  Schliesslich  ist  hier  noch  ein  im  Jahre  1893  in  den  Arbeiten  , 
aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig  von  Krumbholz  gelieferter 
Aufsatz:  ,,Zur  Casuistik  der  gestielten  Herzpolypen  und  der  Kugel- 
thromben“  zu  erwahnen,  in  welchem  derselbe  neben  einem  gestielten 
Thrombus  im  Vorhof  des  rechten  Herzens  auch  einen  Fall  von  Kugel- 
thrombus im  Vorhof  des  linken  Herzens  behandelt. 

Wahrend  9 dieser  erwahnten  Falle  von  Thrombose  des  Herzens 
den  linken  Vorhof  betrafen,  raacht  ein  von  Hertz  beschriebener,  von 
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dem  Englander  Macleod  beobachteter  Pall  oine  Ausuahmc,  indem 
sich  bei  demselben  der  Thrombus  im  Vorhof  des  rechten  Herzens  fand. 

Bevor  ich  auf  die  gleichen  Eigenschaften  sowio  auf  die  Verschie- 
denheiten  aller  dieser  Thromben  eingehe  und  die  durch  dieselben  her- 
vorgerufenen  Streitfragen  beriicksichtigo,  werde  ich  zunachst  einen  neuen 
Fall  von  freiem  Thrombus  im  Vorhof  des  linken  Herzens  zur  Kenntniss 
bringen,  welcher  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  von  Herrn  Ge- 
heimrath  Prof.  Ebstein  vom  8.  November  bis  12.  December  1892, 
an  welchem  Tage  der  Tod  des  Patienten  eintrat,  beobachtet  wurde. 
Die  Section  wurde  von  Herrn  Prof.  Orth  im  hiesigen  pathologischcn 
Institut  am  13.  December  ausgefiihrt.  Wenn  schon,  wie  aus  der  gc- 
ringen  Anzahl  der  in  der  Literatur  aufgezeichneton  Falle  hcrvorgeht, 
die  freien  Thromben  im  Herzen  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  sind, 
so  verdient  der  zu  beschreibende  Fall  umso  mehr  besprochen  zu  wer- 
den,  da  sich  derselbe,  wie  spater  gezeigt  werden  wird,  in  mehreren 
Punkten  von  den  schon  friiher  mitgetheilten  Fallen  unterscheidet  und 
derselbe  langere  Zeit  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet  wurde. 

Krankengeschichte. 

Eduard  Otter,  21jahriger  Lehrer,  aufgenommen  am  8.  XI.  92,  giebt  an,  seit 
5 Woclien  an  Herzklopfen  zu  leiden,  welches  sich  besonders  bei  korperlichen  An- 
strengungen  und  Aufregungen  einstellt.  Vor  dieser  Zeit  will  Pat.  oft  Magenbe- 
schwerden  gehabt  haben,  namentlich  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  sich  bis 
in  die  Brust  und  die  hnke  Schulter  zogen.  Ausser  einem  8 tagigen  Anfall  an  Influenza 
im  Winter  91  hat  Pat.  noch  in  diesem  Spatsommer  voriibergehend  an  Gelenkrheu- 
matismus  gelitten  und  kurze  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  Schmerzen  im 
linken  Unterschenkel  verbunden  mit  Anschwellung  desselben  verspiirt;  im  iibrigen 
will  er  immer  gesund  gewesen  sein.  Alkoholismus,  iibermassiger  Tabaksgenuss  sowie 
specifische  Infection  werden  in  Abrede  gestellt.  Die  Eltern  des  Kranken  sind  beide 
noch  am  Leben,  der  Vater  ist  angeblich  auch  herzkrank,  die  Geschwister  sind  ausser 
dem  iiltesten  Bruder,  welcher  an  Lungenkatarrh  leiden  soil,  siimmtlich  gesund. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  KUnik  ergab  die  Untersuchung  Polgendes: 

Mittelgut  genahrter  Mann  befindet  sich  in  selbstgewahlter  Kiickenlage,  hat  ein 
Kbrpergemcht  von  108  Pfd.  und  zeigt  einen  Anflug  von  cyanotischer  Pflrbung  der 
llaut  des  Gesichts  und  der  Fiisse.  Der  Puls  macht  116  Schlage  in  der  Minute;  die 
Eadialarterie  verliiuft  gerade,  ist  wenig  gefiillt  und  zeigt  eine  mittelmassige  Spannung. 
Der  Puls  ist  ein  ausgesprochener  Pulsus  celer.  Oedeme  sind  nicht  vorhanden.  Bei 
der  Inspection  des  Thorax  zeigt  sich  in  der  Herzgegend  eine  deuthche  Hervorwolbung 
und  eine  ausgedehnte  Pulsation  zwischen  5.  und  6.  Rippe  intramamillar.  Zugleich 
fallen  am  Halse  herzsystolische  Pulsationen  auf,'  welche  links  deuthcher  sind 
als  rechts.  Beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Herzgegend  fiihlt  man  ein  systo- 
lisches  Gerausch.  Die  Pulsation  kann  man  etwas  weiter  fiihlen  als  man  sie  sieht, 
man  kann  sie  bis  ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie  palpiren.  Am  deutlichsten 
fiihlt  man  das  Gerausch  an  der  Herzspitze  und  in  der  Gegend  des  linken  Herzohres, 
am  rechten  Sternalrand  ist  nichts  zu  bemerken.  Das  Herz  ist  nach  links  verbreitert, 
nach  rechts  ist  die  Verbreiterung  noch  grosser.  An  der  Spitze  hort  man  ein  prii- 
systolisches  Gerausch  und  einen  zweiten  nicht  ganz  reinen  Ton,  der  nur  schwach  zu 
horen  ist.  Nach  der  Pulmonalis  zu  wird  der  zweite  Ton  starker  und  accentuirt. 
Am  linken  Herzohr  hort  man  ein  systolisches  Gerausch  und  einen  lauten  accentuirten 
zweiten  Ton.  Am  Ostium  der  Arteria  pulmonalis  nimmt  man  ein  systolisches  und 
diastolisches  Gerausch  wahr,  an  der  Stelle,  wo  man  die  Aorta  auscultirt,  ehenfalls  ein 
systolisches  und  diastolisches  Gerausch.  Dieselben  Gerausche  hort  man  an  der 
Tricuspidalis,  nur  sind  dieselben  hier  am  schwiichsten.  Das  systolische  und  diasto- 
lische  Gerausch  ist  auch  an  der  Aorta  abdominalis  zu  horen;  die  Celeritiit  des  Pulses 
tritt  besonders  auch  an  der  Femoralarterie  unterhalb  des  Ligam.  Poupartii  hervor. 
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Uebcr  der  Hinterllnclie  der  Lungen  hort  man  links  hinten  unten  einige  Rassel- 
gcriuisclie,  Dilmpfungcn  siiid  nirgcnds  vorhandcn.  Rcclits  hinten  iinfcen  ist  kaum  das 
systolisclic  Geriiusch  zu  lidrcn.  Es  hostelit  cUvas  Tiefstand  der  hehcr,  dieselhe  be- 
ginnt  am  oberen  Rand  dor  7.  Rippe,  geht  in  der  reclitcn  Mamillarlinie  3 Querlinger 
breit  nach  abwarts.  Die  Rcsistenz  in  der  Milzgegend  ist  etwas  vergrosserl.  Stulil- 
gang  regelmiissig;  dor  Urin,  der  gestern  etwas  Eiweiss  mid  hyaline  rvlindcr’enthielt 
ist  jotzt  eiweissfrei.  Die  Riickenwirbelsaule  ist  leiclit  lordotiscb  gekriimmt.  ’ 

Die  klinische  Diagnose  lautet: 

Stenosds  et  insuflicientia  valvulae  mitralis,  insiiflicientia  mvocardii  mit  Eolge- 
ersclieinungen,  insuflicientia  valvul.  aort,  Nephritis. 

Verordming:  Tinetur.  valerian,  aether. 

17.  Nov.  Pat.  fuhlt  .sieh  wohl,  kein  Herzklopfen,  guter  Appetit,  Urin  frei  von 
IGweiss.  Pat.  ist  zeitweise  ausser  Bett,  klagt  iiber  besonders  Nachts  auftretenden 
Reizhusten.  Dio  Pulsfrequenz  ist  beschleuni^,  der  Herzbefund  unveriindert. 

25.  Nov.  Allgemeinbe/inden  weiter  gut,  Pat.  ist  frei  von  Klagen,  nur  der  Rciz- 
husten  besteht  noch  des  Nachts;  der  Kranke  hat  an  Gewicht  zugenommen. 

30.  Nov.  Pat.  klagt  iiber  Herzklopfen,  Schmerzen  in  der  Ilerzgegend  und  Luft- 
mangel;  der  Appetit  hat  sieh  verschlechtert,  Herzbefund  ist  unveriindert. 

Verordnung:  Tinct.  valeriana  ausgesetzt,  Tinct.  chinae  compos,  mit  acid,  muriat. 
und  Infus.  fob  digital. 

3.  Dec.  Bis  jetzt  ist  keine  Aenderung  in  dem  Zustande  eingetreten,  der  Appetit 
ist  weiter  schlecht,  die  beschleunigte  Herzthiitigkeit  besteht  weiter;  der  Urin,  welcher 
an  Menge  abgenominen  hat,  cnthiilt  wieder  etwas  Eiweiss.  Pat.  klagt  iiber  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  die  Leber  ist  grosser  geworden,  sie  reicht  ca.  3 Querlinger 
unterhalb  des  Nabels. 

9.  Dec.  Da  keine  Aenderung  eingetreten  ist  und  der  Appetit  schlecht  bleibt, 
wird  Digitalis  ausgesetzt.  Heute  mehrfach  Erbrechen,  Pat.  klagt  iiber  Uebelkeit, 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  Herzklopfen,  Oppressionsgefiilil  auf  der  Brust;  Pat. 
ist  ganz  pliitzlich  erheblich  bliisscr  geworden  und  es  besteht  geringer  Icterus  der  con- 
junctivalen  Schleimhaut.  Saturatio  communis. 

11.  Dec.  Seit  gestern  Blut  im  Sputum  in  Plaquesform.  Das  Erbrechen  hat 
aufgehort,  dcr  Appetit  ist  nicht  besser  geworden;  Pat.  klagt  noch  immer  iiber 
Schmerzen  in  der  Magengegend.  Die  Leber  reicht  4 Querlinger  breit  unterhalb  des 
Rippenrandes.  Es  bestehen  Oedeme  an  den  Knocheln.  Der  Urin  enthalt  etwas 
Eiweiss.  Sehr  grosse  Bliisse.  Hinten  links  oben  etwas  Diimpfung.  Pat.  hat  am 
Morgen  chvas  Blut  ausgehustet,  am  Abend  ist  er  etwas  cyanotisch. 

12.  Dec.  Morgens  5 Uhr  verliisst  Pat.  behufs  Stuhlentleerung  das  Bett,  um 
6 Uhr  wird  er  todt  im  Bett  vorgefunden. 

Sectionsprotokoll. ') 

Junger  Mann  mit  Oedem  der  unteren  Extremitiiten,  Todtenstarre  noch  vor- 
handen;  der  Bauch  ist  nicht  aufgetrieben.  In  der  Bauchhohle  befinden  sieh  ca 
100  cem  einer  klaren  gelben  Fliissigkeit.  in  der  ein  paar  ganz  kleine  Fibrinllockchen 
schwiinmen.  Das  Fettgewebe  des  Panniculus  adiposus  ist  atrophisch,  wahrend  das 
Bindegewebe  zwischen  den  Fetttriiubchen  verdickt  erscheint.  Das  Zwerchfell  zeigt 
auf  der  rechten  Seite  starke  Fluctuation,  seine  Kuppe  steht  am  oberen  Rand  der 
VI.  Rippe,  links,  wo  man  fast  nur  Herz  fiihlen  kann,  belindet  sieh  die  Kuppe  am 
V.  Intercostalraura.  Die  Fliissigkeit  in  der  Brusthohle  hat  dieselhe  Beschaffenheit  wie 
die  in  der  Bauchhohle,  ihre  Menge  ist  rechts  erheblich  grosser  als  links.  Die  Lungen 
lassen  das  Herz  fast  unbedeckt,  die  rechte  zeigt  in  ihrem  raittleren  Abschnitte  einige 
zarte  oedematose  Verwachsungen,  die  linke  eine  kleine  Adhiision  mit  dem  Zwerchfell. 

Die  Herzbeutelllussigkeit  zeigt  denselben  Character  Avie  die  in  den  anderen 
Hohlen,  ihre  Menge  ist  etwas  vermehrt.  Am  parietalen  Blatt  des  Pericardiums  rechts 
starke  Gefassfiillung,  am  visceralen  zahlreiche  punktfdrmige  Blutuugen  auf  beideu 
Scitcu.  Die  Herzspitze  erscheint  doppelt,  und  zwar  tritt  besonders  bei  Druck  auf 
den  rechten  Vcntrikel  die  rechte  Spitze  sehr  hervor,  um  bei  Nachlassung  des  Druckes 
sofort  wieder  eiiizusinken.  Veranderungen  am  Herzen  sind  ausserlich  hier  nicht  zu 
sehen.  Die  Langendimension  erscheint  bedeutend  Aveniger  vergrossert  als  der  Breiten- 

1)  Die  Beschreibuiig  dos  Thrombus  ist  nachtraglich  vervollstandigt  worden. 
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durclimesser.  Reohtcr  sowolil  wic  linker  VLMitrikcl  ausgedclmt  mid  schlafT,  reclilcr 
Vorhof  sehr  stark,  linker  aueh,  aber  weniger  dilatirt.  Die  vcnoscii  Gefasse  zeigcii 
auf  der  vordereii  Seite  Blutgchalt,  -\vcnn  aiich  nicht  prallc  Fullung.  In  den  Ib'hlcn 
rechts  lindet  sich  viel  Bint  nnd  Cruorgerinnsel,  das  Ostium  venosum  dextrum  ist  fiir 
4 Finger  bequem  durchgiingig.  Inhalt  des  linken  Vorhofs  ist  ausser  einem  Msehen 
weichen  Cruorgerinnsel  cin  etwa  wallnussgrosser  ctwas  abgeplattcter  Thrombus, 
wclcher  zuletzt  aus  der  Oeffnung  hervortritt  nnd  vollkommen  frei_  im  Vorhof  lag. 
Der  Thrombus  zeigt  eine  convexc,  schon  gerippte  Oberllliche,  welche  eine  rothe  Grund- 
farbe  hat,  von  der  sich  die  zahlrcicheii,  z.  Th.  scharf  hervorspringenden  Rippen  als 
hcllgraue  Erhebungen  absetzen.  Die  andere,  melir  abgeplattete  Seite  hat  eine  im 
Avcscntlichen  gleichmlissig  grau  aussehende  Oberfliiche,  die  weniger  gerippt  crschcint. 
Auf  der  abgeplatteten  Seite  hat  aber  diese  graue  Masse  eine  ungefahr  im  Centrum 
gelegene  1,7  cm  lange,  2 cm  breite  Oeffnung,  aus  der  eine  einer  Nierenpapille  nicht 
uiuihnliche  Partie  hervorschaut.  Diese  hat  eine  ausgesprochen  rothliche  Oberllache 
und  ragt  mit  ihrer  Spitze  iiber  das  Niveau  ihrer  Umgebung  etwas  hervor,  _ sodass  der 
Thrombus  an  dieser  Stelle  seine  grosste  Dicke  besitzt.  Die  die  rothliche  Partie 
rings  umgebende  erwiihnte  graue  Masse  liegt  der  ersteren  nicht  fest  an,  sondern 
erscheint  eine  kleine  Strecke  weit  unterminirt  und  beweglich,  sodass  sich  beim  vor- 
sichtigeu  Aufgiessen  von  Wasser  auf  die  rothliche  Partie  der  graue  Theil  deutlich 
aufblaht.  Der  Rand  der  jenen  papillenartigen  Vorsprung  kranzartig  umgebenden 
grauxveissen  Masse  erscheint  verdiinnt  und  nicht  iiberall  gleichmlissig  abgeschnitten, 
sondern  mit  einigen  liingeren  und  kiirzeren  Petzen  besetzt.  Nirgendxvo  ist  an  der 
gesammten  Oberflache  des  Thrombus  eine  Rissstelle  wahrzunehmen,  auch  der  papillen- 
artige  Vorsprung  ist  deutlich  abgerundet.  Der  Thrombus  hat  in  seiner  grossteu 
Ausdehnung  gemessen  eine  Liinge  von  3,4  cm  und  eine  Breite  von  3,1  cm,  seine 
Dicke  betragt  an  der  dicksten  Stelle  gemessen  1,7  cm  (Fig.  C.  a — b),  an  den  schmalsten 
Stellen  (Fig.  C,  c — d resp.  e — f)  1,2  resp.  0,8  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  der 
Thrombus  im  allgemeinen  eine  rothe  Masse,  die  von  zahlreichen  gi-aurothlich  aus- 
sehenden,  theils  feineren,  theils  dickeren  Sti'angen  durchzogen  xvird.  Diese  faden- 
artigen  Strange  nehmen  ihren  Ausgang  im  wesentlichen  von  dem  papillenahnlichen 
Vorsprung  des  Thrombus  und  strahlen  von  da  nach  alien  Seiten  facherartig  nach 
der  Oberflache  hin  aus,  ivo  sie  mit  den  vorspringenden  grauen  Rippen  in  Verbin- 
dung  stehen.  Im  allgemeinen  ist  die  Parbe  in  der  Papillengegend  melm  eine  gleich- 
massig  rothe,  -wahrend  dieselbe  nach  der  Oberflache  zu  allmahlich  in  eine  gi-aue 
Farbung  iibergeht,  indem  sich  hier  die  isolirt  erscheinenden  grauen  Strange  deut- 
licher  von  der  rothen  Grundfarbe  abheben,  als  es  an  dem  Ausgangspuukt  derselben 
der  Fall  ist.  Die  Consistenz  des  Thrombus  ist  iiberall  eine  ziemlich  derbe,  nirgends 
ist  etwas  von  Erweichung  zu  sehen  Oder  zu  fuhlen.  Das  Ostium  venosum  sinistrum 
lasst  3 Finger  bequem  eindringen.  Aus  den  dui’chschnittenen  grosseu  Gefassen  stihmt 
eine  gi’osse  Menge  fliissigen  Blutes  und  Cruorgerinnsel.  Die  Muskulatui’  des  rechten 
Ventrikels  ist  am  Conus  arteriosus  dicker  als  normal,  aber  nach  der  Spitze  zu  kaum 
1 mm  stark;  die  Farbe  ist  hellbrauu,  gelb  gefleckt,  besonders  an  den  vorderen  Pa- 
pillarmuskeln.  Das  vordere  und  hintere  Pulmonalsegel  sind  zu  einem  einzigen  ver- 
bunden,  aber  der  Sinus  noch  durch  eine  kleine  vorspringende  Leiste  in  der  Tiefe 
geti’ennt;  die  Segel  sind  nicht  wesentlich  verdickt.  Die  Muskulatur  des  rechten  Vor- 
hofes  ist  krliftig,  wenn  auch  nicht  auffallig  hypertrophisch.  Tri'cuspidalsegel  wenig 
dicker  als  normal,  besonders  in  der  vorderen  Hiilfte.  Das  Septum  venfriculorum 
erscheint  stark  nach  rechts  vorgebuchtet  infolge  einer  starken  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels.  An  den  Aortenklappen  sieht  man  vom  Ventrikel  aus  grosse  warzige  Ver- 
dickungen,  die  das  Ostium  erheblich  verengen;  noch  deuthcher  treten  dieselben  von 
der  Aorta  aus  hervor,  wo  ein  mehr  abgerundeter,  an  eine  Fingerkuppe  erinnernder 
Korper  sichtbar  ist.  Es  sind  hier  siimmtliche  Segel  untereinander  verwachsen  und 
stark  verdickt,  die  Septa  sind  erniedrigt.  Nach  dem  Aufschneiden  zeigt  sicli  eine 
grosse,  fingergliedlange,  aber  etwas  diinnere  hockerige  Verdickung,  beziehungswcisc 
Auflagerung  am  linken  Aortensegel;  dieselbe  fiihlt  sich  hart,  theilweise  kalkig  an 
und  ist  mit  einer  klcinercn,  vom  rechten  Segel  ausgehenden  warzigen  Masse  durch 
frischc  graurothe  Thrombusmasse  verklebt.  Nach  Trennung  der  Verklebungen  sieht 
man  das  von  Auflagerungcn  ganz  freie  hintere  Segel,  welches  einen  ausgedehntcn 
Defect  zeigt,  in  den  die  grosse  Verdickung  des  linken  Segels  sich  hineingelegt  hattc. 
Der  Sinus  des  linken  Segels  zeigt  eine  starke  aneurysraatische  Vertiefung  nach  dem 
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Septum  ventriculorum  hin.  Sowohl  die  hintere  Wand  des  Sinus,  wie  auch  das  grosse 
Eiouspidalsegcl  zeigen  Verdickungen  von  theilweise  feinkornigcr  Beschaffenheit.  Das 
anstossende  Endocard  ist  an  der  vorderen  Fliiche  ebenfalls  unregel iniissig  netzfdrmig 
verdickt.  Dio  Papillarmuskeln  und  Trabekel  sind  stark  abgeplattet,  in  hohem  Maasse 
gelb  gelleckt,  wilbrend  die  Wandinuskulatur  eine  mehr  rothe  Fiirbung  zcigt  ohne 
gelbe  Fleckung.  Schwiclen  sind  in  der  Muskulatur  nicht  vorhanden.  Das  Ostium 
vcnosum  sinistrum  erweist  sicb  aucli  jetzt  vollkommen  weit,  die  Mitralsegel  sind  nur 
an  ihrcm  vorderen  Rande  ein  wenig  verdickt.  Die  Wand  des  linken  Vorhofes,  be- 
sonders  des  linken  Herzohres  ist  dicker  als  gewohnlich;  im  Herzobr  befindet  sicb 
zwischen  den  Muskelbalkehen  ein  bohnengrosser,  mit  rundliebcn,  hockerigcn  Vor- 
spriingen  vorsehencr  fast  hellgrauer  Thrombus,  an  dessen  Oberfliiche  eine  Rissstelle 
auch  nicht  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  ’wenngleich  die  nach  dem  Lumen 
des  Vorhofs  gericlitete  Fliiche  ein  anderes  Aussehen  darbietet  wie  die  iibrigen.  Die 
grossen  Pulmonalarterienstiimine  enthalten  nur  llussigcs  Blut  und  frische  Gerinnsel. 

In  der  linken  Lunge  ist  braune  Induration  vorhanden;  ausserdem  linden  sich 
mchrere  hiimorrhagische  Infarkte  sowohl  im  Ober-  wie  im  Unterlappen.  Bei  einem 
dcrselben  zeigt  sich  bei  genauer  Untersuchung  an  der  Spitze  des  Infarktes  selbst 
ein  frisches  Gerinnsel,  in  der  Arterie  aber  einige  Centimeter  Aveiter  ein  reitender 
Embolus.  Rechts  ergeben  sich  dieselben  Befunde,  nur  sieht  man  hier  noch  mehr 
Emboli  in  ^osseren  Pulmonalarterieniisten  als  auf  der  anderen  Seite;  im  Ganzen 
sind  auch  die  Infarkte  etwas  grosser,  sie  sitzen  in  alien  3 Lappen.  Die  Bronchial- 
schleimhaut  ist  beiderseits  gerothet,  die  grossen  Pulmonalarterieniiste  zeigen  keine 
Veriinderungen  der  Intima.  Lymphdrusen  klein,  kohlehaltig. 

In  der  Trachea  in  den  oberen  Partien  schaumige  Fliissigkeit,  die  unteren  be- 
sonders  an  der  Theilungsstelle  stark  gerothet.  Beide  Lappen  der  Glandula  thyreoidea 
etwas  vergrossert,  der  Durchschnitt  von  gallertigem  Aussehen. 

Die  Milz  ist  mit  dem  ZAverehfell  in  Hirer  oberen  Hiilfte  verwachsen;  dieser 
Stelle  entsprechend  fmdet  sich  ein  bereits  durch  eine  Furche  abgegrenzter  Infarkt, 
der  auf  dem  Durchschnitt  eine  schmale  Pigmentzone  am  Rande  zeigt,  im  iibrigen 
aber  das  gCAVohnliche  triibgelbe  Aussehen  darbietet.  Die  Milz  ist  sehr  derb  und  hat 
auffiillig  reichliche  Lymphlcnotchen. 

Die  linke  Niere,  welche  sich  iiusserst  derb  anfiihlt,  zeigt  ein  paar  flachere  und 
zwei  in  Verbindung  stehende  tiefe  narbenartige  Einziehungen.  Die  letzteren  ent- 
haltcn  zum  Theil  noch  Reste  von  Infarkten.  Sonst  ist  die  Niere,  besonders  die 
Marksubstanz,  auffallig  stark  gerothet,  die  Rinde  trotzdem  deutlich  getriibt. 

Die  rechte  Niere  enthiilt  gleichfalls  einen  in.  der  Vernarbun'g  schon  weit  vor- 
gcschrittenen  Infarkt.  Im  iibrigen  zeigt  sie  dasselbe  Verhalten  Avie  die  bnke. 

Im  Magen  belindet  sich  Schleim  und  etwas  blutige  Inhaltsmassc,  der  Schleim 
selbst  ist  vielfach  blutig  gefarbt.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Magens  ist  besonders 
auf  den  Falten  stark  gerothet,  ebenso  das  Duodenum.  Bei  leichtem  Druck  auf  den 
Ductus  choledochus  entleert  sich  Galle  aus  demselben,  er  hat  die  gewohnliche  Weite, 
seine  Schleimhaut  ist  hellgelb  gefarbt. 

Die  Gallenblase  enthalt  reichbche,  sehr  dunkelbraune  Galle,  die  Schleimhaut 
derselben  ist  normal. 

Die  Leber  hat  eine  glatte  Oberhache,  zeigt  sehr  dunkehoth  gcfaxbte  Centren 
der  Leberlappchen,  in  denen  man  aber  noch  einen  hellen  Fleck  sieht.  Die  Ver- 
anderung  findet  sich  gleichmassig  im  ganzen  Parenchym.  An  einer  Stelle  des  linken 
Lappens  sieht  man  unter  der  Kapsel  einige  deutlich  abgegrenzte  Knoten  von  an- 
scheinend  knotiger  IlyperlTophie.  Ein  ahnlicher,  mehr  dunkelrother  Knoten  auf  eiiieni 
Schnltt  im  rechten  Lappen. 

Blase  prall  gefullt,  zeigt  klaren  gelbhchen  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  nicht  ver- 
dickt, an  und  zAnschen  den  Ureterenmiindungen  in  der  Gegend  des  Trigonum  ge- 
ringe  Rothung.  Rectalschleimhaut  in  ihren  oberen  Partieen  besonders  auf  der  Hohe 
der  Falten  gerothet.  Pankreas  hat  das  gewohnliche  kornige  Aussehen. 

Serosa  des  Diinn-  und  Dickdarmes  stark  gerothet,  ebenso  die  Schleimhaut.  ^ In 
der  oberen  Halfte  des  Dickdarmes  Blutungen.  Beim  Dmxhschneiden  der  Mesentcrial- 
gefasse  entleert  sich  ziemlich  viel  Blut. 

An  der  Intima  der  Aorta  sieht  man  besonders  an  der  Euckseite  in  Streifen 
vereinigte  wcissgelbe  Fleckchen. 

Gehirn  ohne  Veriinderungen. 
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Anatomische  Diagnose:  Endocarditis  aortica  mit  Verwachsung  dcr  Segel, 
Ectraction  der  Septen  mit  grossen,  zum  Theil  vcrkalktcn  Auflagerungen,  Zerstoriing 
des  hinteren  Segels,  Aneurysma  des  Sinus  des  linken  Segels;  starke  Dilatation,  ge- 
rino-e  Hyperti-opliie  des  linken  Ventrikels,  Abplattung  der  Papillarmuskeln  und  Tra- 
bekel.  Enveiterung  der  Vorhofe,  etwas  auch  des  rechten  Ventrikels.  Zipfelklappen 
nicht  wesentlich  veriindert.  Von  den  Pulraonalklappen  zwei  vcrschraolzen  (conge- 
nital). Im  linken  Vorhof  freier  Thrombus,  kleiner  -wandstandiger  im  linken  Herzolir. 
Fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur,  besonders  der  inneren  Abschnittc.  In 
beiden  Lungen  embolische  hamorrhagische  Infarkte,  auch  Emboliecn  ohne  Infai’kte. 
Alte  heilende  Infarkte  in  Milz  und  beiden  Nicren.  Stauungserscheinungen  in  den 
Lungen,  Milz,  Nieren,  Leber,  Magen  und  Darmkanal.  Geringo  Struma  colloides. 
Hj-pei-plastische  Knoten  in  der  Leber.  Geringe  Verfettuug  der  Aortenintima,  sub- 
pericardiale  Blutungen,  Hydrops  aller  serosen  Hohlen  sowie  der  unteren  Extremitaten. 


Wenn  man  zunachst  noch  einen  Blick  auf  die  oben  kurz  erwahnten 
10  Falle  von  freiem  Thrombus  im  Herzen  wirft  resp.  besser  nur  die 
9 Falle  von  Thrombose  im  Atrium  des  linken  Herzens  beriicksichtigt, 
da  ja,  streng  genommen,  der  Fall  Macleod  nicht  unter  diese  Kategorie 
fallt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  jene  9 Thromben  im  Allgemeinen  eine 
vollig  runde  Gestalt  haben  und  dass  sie  infolgedessen  mit  Eecht  den 
ihnen  von  v.  Recklinghausen  beigelegten  Namen  „Kugelthromben“ 
verdienen.  Betrachten  wir  dagegen  unseren  eben  mitgetheilten  Fall, 
so  muss  man  zugeben,  dass  derselbe  eigentlich  nicht  der  Reihe  der 
Kugelthromben  zugerechnet  werden  kann,  da  er  eine  ausgesprochen 
abgeplattete  Form  besitzt  und  eine  mehr  pilzartige  Gestalt  hat.  Immer- 
hin  glaube  ich  annehmen  zu  diirfen,  dass  der  Erfinder  dieses  Namens 
nicht  nur  im  engsten  Sinne  des  Wortes  die  rein  kugligen  Thromben 
damit  hat  bezeichnen  wollen,  sondern  dass  er  die  freien  Thromben  des 
Herzens  iiberhaupt,  die  ja  alle  mehr  oder  weniger  die  Gestalt  einer 
Kugel  besitzen,  unter  diesem  Namen  hat  zusammenfassen  wollen. 

Um  nun  die  Befunde  in  unserm  eben  berichteten  Falle  mit  den 
friiher  beschriebenen  besser  und  mit  grosserer  Uebersicht  vergleichen 
zu  konnen,  werde  ich  im  Folgenden  naher  auf  meinen  Fall  eingehen, 
in  Sonderheit  auf  seine  Entstehung,  Fortbildung,  etwaige  klinische 
Symptome  und  seine  Eigenthiimlichkeiten,  indem  ich  dabei  die  An- 
sichten  Derer  beriicksichtige,  welche  jene  9 Falle  beschrieben  haben 
resp.  Derer,  welche  versuchten,  durch  Beitrage  zur  Literatur  der  Kugel- 
thromben etwaige  bestehende  Gegensatze  in  .der  Wirkung  derselben  zu 
beseitigen. 

Was  zunachst  die  Entstehungsbedingungen  der  Thromben  im  Herzen 
betrifft,  so  ist  man  sich  wohl  dariiber  vollig  einig,  dass  die  Entstehung 
derselben  in  einem  Herzen  begiinstigt  wird,  welches  durch  irgend  einen 
Fehler,  sei  es  nun  eine  Schadigung  an  den  Klappen  oder  eine  Erkran- 
kung  der  Muskulatur  selbst,  verhindert  wird,  sein  Blut  in  geniigender 
Weise  zu  entleeren.  Infolge  dieser  ungeniigenden  Entleerung  der  Herz- 
abschnitte  wird,  wie  leicht  verstandlich  ist,  eine  Stromverlangsamung 
entstehen,  zu  der  sich  die  Bildung  von  Wirbeln  gesellt,  Umstande,  die 
ja  im  Allgemeinen  zur  Bildung  der  Thrombose  erforderlich  sind.  Diese 
Verhaltnisse  finden  sich  aber  gerade  recht  ausgesprochen  bei  einem 
kranken  Herzen,  wenn  die  dilatirten  Abschnitte  zwischen  den  Trabekeln 
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des  Herzens  oder  die  diinnwandigen  Ilerzohren  bei  Insufficienz  der  be- 
treffonden  Muskulatur,  ihr  Blut  bei  der  Contraction  der  Muskoln  nicht 
vollig  entleeren  konnen. 

Wie  in  alien  beschricbenen  Fallen  mitgetheilt  wird,  ist  die  Throm- 
bose ausgogangen  von  einem  Gerinnsel  im  linken  Herzohr,  hat  sich  von 
da  aus  durcb  Zunahme  an  Grosse  in  den  Vorhof  vorgebuchtet  und  ist 
schliesslich  durcb  irgend  welchen  Zufall,  durcb  einen  starkeren  Blut- 
strom  Oder  durch  eine  andere  Ursache,  welche  von  der  vcrschiedensten 
Art  sein  kann,  von  seinem  Anheftungspunkt  losgerissen  und  nun  zura 
freien  Thrombus  geworden.  Nicht  anders  scheint  der  Vorgang  in 
unscrem  Fallo  gewesen  zu  sein,  denn  wenn  auch  die  Entstehungsweise 
nicht  vollig  klar  vor  Augen  liegt,  so  ist  doch  mit  ziemlicher  Sicherheit 
anzunehmen,  dass  der  lose  Thrombus  in  seiner  Jugendform  mit  dem 
oben  angegebenen  Gerinnsel  im  linken  Herzohr  in  Verbindung  gestan- 
den  hat,  da  sonst  nirgendwo  Veranderungen  am  Endocard  zu  sehen 
waren,  die  den  Ausgangspunkt  einer  Thrombose  erklarlich  machten, 
Ich  glaube  sogar  soweit  mit  meiner  Behauptung  gehen  zu  diirfen,  dass 
der  Thrombus  mit  jener  papillenartigen  Stello,  an  welcher  er  am 
dicksten  erscheint,  dem  Gerinnsel  im  Herzohr  aufgesessen  und  mit 
seiner  convexen  Oberflache  aus  der  Oelfnung  des  Herzohrcs  in  den 
Vorhof  hineingeragt  hat;  zum  wenigsten  deutet  diese  Stelle  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  da  sie  sich  nicht  nur  durch  ihre  rothe 
Farbo  von  dem  iibrigen  grauen  Theile  des  freien  Thrombus  unter- 
scheidet,  sondern  auch  sehr  grosse  Aehnlichkeit  besitzt  mit  dem  aus 
der  Miindung  des  Herzohres  hervorragenden  Sticle.  Allerdings  ist  das 
Aussehen  beider  Enden  nicht  ganz  das  gleiche,  doch  rechne  ich  diesen 
geringen  Unterschied  auf  eine  Veranderung,  die  nach  dem  Losrcissen 
des  Thrombus  von  seiner  Ansatzstelle  Platz  gegriffen  hat  und  durch 
Auflagerung  neuer  Thrombusmassen  hervorgerufen  ist.  Diese  Ansicht, 
dass  die  beiden  Enden  erst  nach  der  Losung  des  Thrombus  verandcrt 
wurden,  gewinnt  meiner  Ansicht  nach  auch  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit, 
dass  dieselben,  und  das  ist  besonders  bei  dem  Stiel  des  freien  Throm- 
bus der  Fall,  vollig  abgerundet  erscheinen  und  keine  frische  Rissstelle, 
die  doch  ein  ungleichmassigeres  Aussehen  haben  miisste,  mehr  er- 
kennen  lassen. 

Beriicksichtigen  wir  ferner  den  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Kugel- 
thrombus  entstand,  also  den  Moment,  in  welchem  sich  die  in  den  Vor- 
hof hineinragende  Thrombusmasse  von  ihrer  Ansatzstelle  losloste,  so 
mbchte  ich  denselben  in  nicht  allzulanger  Zeit  vor  dem  Exitus  letalis 
des  Patienten  suchen,  ich  meine,  dass  der  Kugelthrombus  nicht  schon 
langere  Zeit  losgelost  war,  sondern  sich  hochstens  etwa  3 Tage  frei 
im  Vorhof  bewegt  hat.  Dieser  Zeitmoment  lasst  sich  nicht  nur  mit 
dem  pathologisch-anatomischen  Aussehen  des  Thrombus  vereinbaren, 
sondern  es  wird  auch  mancher  Punkt  in  der  spater  zu  erorternden 
Frage  nach  den  Symptomen,  die  derselbe  intra  vitam  hervorgerufen 
hat,  dadurch  klargestellt. 

Was  das  pathologisch-anatomische  Aussehen  des  Thrombus  anbe- 
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langt,  so  war  crwahnt  worden,  dass  derselbe  eine  schon  gcrippto  Ober- 
flache  zeigt  mit  schiisselformigen  Excavationen,  ein  Aussehen,  welches 
unbedingt  fiir  nur  eine  kurze  Zeit  bestehende  freie  Bewegung  des  Blut- 
gerinnsels  spricht.  Hatte  der  Thrombus  niimlich  langcre  Zeit  frei  im 
Vorhof  gelegen,  so  hatte  er  unbedingt  sein  frisches  Aussehen,  wie  cs 
jeder  erst  kiirzere  Zeit  bestehender  Thrombus  zeigt,  verloren,  er  ware 
durch  die  stetige  Gewalt  des  Blutstroms  herumgeschleudert  an  den 
Vorspriingen  der  Muskulatur  abgeschliffen  oder  besser  gesagt  durch 
allmahliche  Auflagerung  neuer  Thrombusmassen  immer  mehr  abge- 
glattet  worden  und  hatte  schliesslich  nach  Ueberlagerung  seines  Stieles 
mit  frischen  Fibrinmassen  wohl  ebenfalls  jene  Gestalt  angenommen, 
wie  sie  von  den  Thromben  der  iibrigen  mitgetheilten  Falle  geschildert 
ist.  Wenn  ich  soeben  sagte,  dass  sich  der  Thrombus  bei  langerem 
freien  Aufenthalt  im  Herzen  infolge  Auflagerung  neuer  Thrombus- 
massen allmahlich  abgeglattet  haben  wiirde,  so  schliesse  ich  mich  mit 
dieser  Behauptung  v.  Eecklinghausen  an,  welcher  erwahnt,  dass  die 
Abglattung  nicht  durch  eine  Abschleifung  der  vorspringenden  Kanten 
und  Ecken  bedingt  wird,  sondern  durch  eine  allmahliche  Auflagerung 
neuer  Massen,  die  naturgemass  in  den  Vertiefungen  und  Excavationen 
leichter  haften  bleiben  werden,  als  an  den  hervorspringenden  Kanten 
und  Rippen  des  Thrombus.  Die  erstere  Ansicht  hat  Hertz  in  seiner 
Arbeit  vertreten,  indem  er  meint,  dass  die  Abrundung  dadurch  hervor- 
gerufen  werde,  dass  der  Thrombus  von  dem  Blutstrom  bin-  und  her- 
geworfen  seine  Ecken  und  Vorspriinge  einbiisst,  indem  dieselben  in 
kleinen  Stiickchen  abgesprengt  und  durch  den  Blutstrom  fortgeschwemmt 
werden.  Ich  kann  mich,  wie  schon  oben  erwahnt,  mit  dieser  Ansicht 
nicht  einverstanden  erklaren;  ich  halte  die  Thrombusmasse,  welche  zur 
Zeit  der  beginnenden  Abglattung  doch  noch  so  jung  ist,  dass  sie  eine 
ziemlich  weiche  Consistenz  besitzt,  fiir  zu  nachgiebig,  als  dass  sie  durch 
den  mechanischen  Einfluss,  den  die  Bewegung  des  Blutstroms  auf  die- 
selbe  ausiibt,  beeintrachtigt  und  stiickweise  abgesprengt  werden  konnte. 
Zudem  miisste  man  ja  annehmen,  dass  nach  der  Loslosung  zunachst 
die  Kanten  und  Ecken  abgeschliffen  und  dann  erst  eine  gewisse  Zeit 
spater  nach  der  Abrundung  des  Thrombus  neue  Auflagerungsmassen 
gebildet  werden.  Diese  Annahme  lasst  sich  doch  schlecht  beweisen, 
denn  aus  welchem  Grunde  sollte  die  Bildung  neuer  Thrombusmassen 
gerade  zur  Zeit  der  GlMtung  eine  Zeit  lang  sistiren  und  erst  spater 
wieder  eine  Zunahme  des  Volumens,  welche,  wenn  nicht  mit  der  grossten 
Sicherbeit,  so  doch  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  statt- 
haben?  Viel  einleuchtender  ist  mir  die  Ansicht  v.  Recklinghausen’s, 
welcher  annimmt,  dass  die  Abrundung  und  Glattung  durch  das  Rollen 
und  Gleiten  wahrend  des  Wachsthums  bedingt  sind,  indem  jedo  um 
einen  beliebig  gestalteten  Thrombus  neu  gebildete,  denselben  in  seinem 
ganzen  Umfang  umgebende  Auflagerung  iiber  einem  Vorsprung  jedes- 
mal  diinner  angelegt  wird  als  in  den  an  der  Oberflache  befindlichen 
Excavationen.  Ganz  treffend  ist  auch  sein  Vergleich  mit  dem  Wachs- 
thum  der  Gallensteino  und  Harnconcremente,  wobei  die  frischen  und 
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daher  noch  weichon  Sodimentmassen  jedesmal  da,  wo  eine  Beriihrung 
mit  den  Nachbarstoinen  statthat,  einen  starkeren  Druck  crleiden  als 
an  don  freien  Theilen  der  Steinoberflache  und  so  die  typischen  Ab- 
plattungen  an  don  Stoinen  bildon.  In  unserem  Falle  halto  ich  die 
graue  Masse,  welche  die  papillenartigo  Erhebung  des  Thrombus  kranz- 
artig  uragibt,  fiir  frisch,  d.  h.  erst  nach  der  Loslosung  des  Thrombus 
von  seinem  Stiele  gebildet,  da  diese  Stello  fiir  eine  Ablagerung  neuer 
Masscn  infolge  der  Vertiefung,  welche  durch  das  Hervorragen  des  Stieles 
bedingt  wird,  besonders  giinstig  erscheint.  Ein  weitercr  Grund,  der 
mich  zur  Annahme  veranlasst,  dass  dor  Thrombus  sich  erst  kurze  Zeit 
in  freiem  Zustande  im  Vorhof  des  Herzens  befunden  hat  und  der  sich 
ebenfalls  durch  das  pathologisch-anatomische  Vorhalten  des  Thrombus 
crklaren  lasst,  ist  meiner  Ansicht  nach  darin  zu  suchen,  dass  derselbe 
auf  dem  Durchschnitt  nirgends  eine  Spur  von  Erweichung  zeigt.  Wah- 
rcnd  in  den  moisten  der  geschilderten  Falle  berichtet  wird,  dass  der 
Thrombus  in  seinem  Centrum  erweicht  ist,  ein  Vorgang,  der  sich  mit 
der  glatten  Gestalt  und  mithin  mit  dem  grbsseren  Alter  der  Thromben 
in  Einklang  bringen  lasst,  zeigt  in  unserem  Falle  der  Thrombus  auf 
dem  Durchschnitt  eine  feste  Masse,  die  doutlich  jeno  oben  beschriebene 
Schichtung  erkennen  liisst.  Aus  diesem  Dmstande,  also  aus  dem  Fehlen 
jedweder  Erweichung  odor  irgendwelcher  regressiven  Veranderung  und 
aus  dem  Vorhandensein  derselben  bei  mehreren  Thromben,  von  denen 
behauptet  wird,  dass  sie  schon  langere  Zeit  frei  gewesen  sind,  ist  wohl 
der  Schluss  erlaubt,  dass  der  Thrombus  noch  ein  geringes  Alter  be- 
sitzt.  Gestiitzt  auf  die  beiden  Punkte,  auf  das  Vorhandensein  der 
gerippten,  unebenen  Oberflache,  sowie  auf  das  Fehlen  jedweder  regres- 
siven Metamorphose,  mochte  ich  also  behaupten,  dass  sich  der  Throm- 
bus etwa  3 Tage  von  seinem  Stiele  losgelost  frei  im  Herzen  befunden 
hat.  Betrachtet  man  ferner  die  Oberflache  des  Thrombus  in  Riicksicht 
auf  die  schiisselformigen  Excavationen  und  die  grauen  vorspringenden 
Rippen,  so  hat  v.  Ziemssen  bei  der  Beschreibung  seines  Falles  an- 
gegeben,  dass  die  auf  dem  Durchschnitt  des  Thrombus  bemerkbaren 
feinen  oder  derberen  grauen  Strange  vom  Kerne  des  Thrombus  aus- 
gehen  und  zum  Grunde  eines  Jeden  Schiisselchen  hinziehen.  Er  er- 
klart  die  Entstehung  der  Vertiefungen  durch  nachtragliche  Organisation 
und  durch  schrumpfende  Verkiirzung  der  derberen  Strange.  In  unserem 
Falle  konnte  man  hinreichend  deutlich  wahrnehmen,  dass  die  grauen 
Strange  nicht  mit  den  Vertiefungen  in  Verbindung  standen,  sondern 
mit  den  rippenartigen  Vorspriingen,  welche  in  den  schonen  Arbeiten 
von  Zahn  (Internat.  Beitrage  zur  wissenschaftlich.  Medicin,  Virchow’s 
Festschrift)  und  Aschhoff  (Virchow’s  Archiv,  Bd.  130)  als  das  Re- 
sultat  von  Blutblattchenanlagerung  bezeichnet  werden.  Danach  sind 
also  nicht  die  schiisselformigen  Vertiefungen  das  Massgebende,  sondern 
die  Vorspriinge,  und  mir  scheint  der  vorliegende  Thrombus  durchaus 
fiir  Aschhoff’s  Meinung,  dass  die  Rippen  die  Enden  der  Blutblatt- 
chenbalken  darstellen,  zu  sprechen. 

Fassen  wir  nun  weiter  das  Verhalten  des  Thrombus  zum  Herzen, 
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insbesondere  zur  Valvula  bicuspidalis  ins  Auge,  so  ist  ein  Hauptpunkt 
zu  erwahnen,  der  unseren  Fall  vor  alien  iibrigen  Kugelthromben  aus- 
zeichnet.  Wahrend  sich  namlich  bei  alien  veroffentlichten  Fallen  von 
freiem  Thrombus  im  linken  Vorhof  eine  Stenose  der  Mitralklappe  findet 
Oder  meistens  eine  Stenose  und  Insufficienz  dorselben  zu  gleicher  Zeit 
vorkommt,  ist  in  unserem  Falle  abgesehen  von  einer  geringfiigigen  In- 
sufficienz die  Mitralklappe  ganz  frei  von  Veranderungen.  Die  Frage, 
ob  dabei  die  Valvula  bicuspidalis  verandert  erscheint,  ist  deswegen  von 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  selbstverstandlich  bei  normalem  Ostium 
venosum  sinistrum  der  Thrombus  viel  leichter  durch  dasselbe  hindurch- 
gleiten  kann  als  bei  stenosirtem.  Immerhin  war  auch  in  unserem  Fall 
das  Gerinnsel  zu  umfangreich,  als  dass  es  den  Vorhof  hatte  verlassen 
konnen.  Leider  ist  aber  auch  hier  der  freie  Thrombus  nicht  der  ein- 
zige  pathologische  Faktor,  sondern  es  findet  sich  zugleich  noch  an  dem 
Herzen,  abgesehen  von  der  unbedeutenden  congenitalen  Veranderung 
an  den  beiden  Pulmonalsegeln  eine  Endocarditis  aortica  und  eine  ge- 
ringe  Insufficientia  valvulae  bicuspidalis,  wclche  die  Frage  nach  der 
Symptomatologie  des  Kugelthrombus  intra  vitam  etwas  erschweren. 

Treten  wir  dieser  Frage,  ob  ein  Kugelthrombus  iiberhaupt  klinische 
Symptome  zu  machen  imstande  ist,  etwas  naher,  so  muss  ich  zunachst 
erwahnen,  dass  gerade  dieser  Punkt  bei  der  Beschreibung  der  iibrigen 
Falle  grosse  Meinungsverschiedenheiten  hervorgerufen  hat.  Hertz  ist 
der  Erste  gewesen,  welcher  diesen  Punkt  anregte,  und  hat  behauptet, 
dass  ein  Kugelthrombus  dadurch  schwerwiegende  klinische  Symptome 
machen  konne,  dass  der  Thrombus,  wenn  er  durch  den  Blutstrom  gegen 
die  Mitralklappe  getrieben  wird,  als  Embolus  wirkend  durch  Verschluss 
dieser  Klappe  sogleich  den  Tod  oder  doch  wenigstens  sehr  schwere, 
das  Leben  bedrohende  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Er  betont 
dabei,  dass  der  Kugelthrombus  das  betreffende  Klappenostium  nach 
Art  eines  Kugelventils  vollstandig  verlegen  kann.  Diese  Meinung  weist 
V.  Recklinghausen  zuriick  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  ein  Kugel- 
thrombus niemals  die  stenosirte  Mitralklappe,  urn  solche  Falle  handelte 
es  sich  ja  bisher  nur,  vollig  verschliessen  konne,  da  dieselbe  stets  eine 
elliptische  Gestalt  besitze  und  eine  elliptische  Oeffnung  niemals  durch 
eine  Kugel  verschlossen  werden  konne.  Wahrend  sich  v.  Ziemssen 
und  Arnold  in  ihren  Abhandlungen  letzterer  Ansicht  anschlossen,  hat 
Lang  in  einem  Aufsatz  in  der  Wiener  medicin.  Presse  die  Meinung 
Hertz’s  vertreten;  er  wirft  darin  v.  Recklinghausen  vor,  dass  er 
in  seiner  Behauptung  zu  weit  gche,  da  einerseits  das  Mitralostium 
nicht  immer  eine  elliptische  Gestalt  habe,  andererseits  der  Kugolthrom- 
bus  nicht  in  jedem  Falle  genau  die  Form  einer  Kugel  zu  haben  brauche 
und  daher  bei  einem  nur  schwachen  Uebergang  in  die  ovale  Form  sich 
der  Oeffnung  der  Valvula  bicuspidalis  leicht  anzupassen  vermoge.  Wenn 
Hertz  in  seiner  Arbeit  betont,  dass  sich  zum  Studium  der  Symptoma- 
tologie eines  Kugelthrombus  eigentlich  nur  solche  Falle  eignen,  bei 
welchen  sich  der  Klappenapparat  und  das  Myocard  als  intact  erweisen, 
so  stimme  ich  ihm  darin  vollig  bei,  glaube  aber  doch  zugleich  im 
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Gegonsatz  zu  v.  Recklinghausen  und  seiner  Anhanger  annehmon  zu 
diirfen,  dass  in  unserera  Falle,  der  durch  eine  chronische  Endocarditis 
aortica  sowie  durch  eine  Insufficientia  valvulae  bicuspidalis,  die  durch 
die  Verfettung  ihrer  Papillarmuskeln  bedingt  worden  ist,  complicirt 
war,  durch  den  Thrombus  im  linken  Vorhof  wahrend  der  Ibtzten  Lebens- 
tage  sehr  erhebliche,  den  Tod  wesentlich  beschleunigende  Stbrungen 
gemacht  worden  sind.  Diese  Verfettung  der  Papillarmuskeln  der  Val- 
vula  bicuspidalis  ist  als  Folgeerscheinung  der  Erkrankung  der  Aorten- 
klappen  anzusehen,  welche  ihrerseits  durch  den  im  Jahre  1891  iiber- 
standenen  Gelenkrheumatismus  herbeigefiihrt  sein  diirfte.  Als  der 
Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  bot  er  die  Symptome  eines 
Aortenklappen-  und  Bicuspidalfehlers.  Letzterer  war  olfenbar  erst  in 
Folge  und  nach  langerem  Bestehen  des  Aortenklappenfehlers  entstan- 
den.  Die  Schlussfahigkeit  der  Valvula  bicuspidalis  wurde,  trotzdem 
ihre  Klappensegel  gut  functionsfahig  waren,  durch  die  Verfettung  ihrer 
Papillarmuskeln  beeintrachtigt.  Von  dieser  Unschlussfahigkeit  der  Bi- 
cuspidalklappe  ist  offenbar  die  braune  Induration  der  Lunge  abhangig, 
die  hamorrhagischen  Infarkte  in  denselben  sind  geniigend  durch  die  in 
den  betreffenden  Lungengefassasten  befindlichen  Thromben  erklart.  Der 
Kranke  hat  sein  Herzleiden  anscheinend  lange  ohne  wesentliche  sub- 
jective Beschwerden  getragen.  Erst  5 Wochen  vor  seiner  Aufnahme 
in  die  medicinische  Klinik  und  ca.  10  Wochen  vor  seinem  Tode  fing 
er  an  uber  Herzklopfen  zu  klagen.  Diese  Klage  beruhte  zweifelsohne 
lediglich  auf  einer  Oompensationsstorung  des  bestehenden  Herzklappen- 
fehlers,  welche  durch  die  Unfahigkeit  des  Myocardiums,  die  Circulations- 
hindernisse  zu  iiberwinden,  bedingt  wiirde.  In  diese  Zeit  diirfte  auch 
die  Entstehung  des  Thrombus  fallen,  welcher  aber,  so  lange  er  nicht 
frei  war,  den  Kreislauf  im  Herzen  nicht  beeinflussen  konnte,  denn  wenn 
er  auch  das  Lumen  des  linken  Vorhofs  etwas  beengte,  so  konnte  dies 
durch  eine  entsprechende  Erweiterung  leicht  compensirt  werden.  Eine 
Verlegung  des  Ostium  venosum  sinistrum  durch  den  Thrombus  war  in 
dieser  Periode  nach  Lage  der  Verhaltnisse,  wie  die  anatomische  Unter- 
suchung  zweifellos  ergab,  schlechterdings  ausgeschlossen.  Dagegen 
musste  der  Thrombus,  als  er  von  seinem  Entstehungs-  und  urspriing- 
lichen  Standorte  losgelost  frei  in  der  Hbhle  des  linken  Vorhofs  lag, 
den  Kreislauf  im  linken  Herzen  wesentlich  behindern.  Bei  der  Diastole 
des  linken  Flerzens  gelangte  er  mit  dem  aus  den  Lungenvenen  in  den 
linken  Vorhof  einstromenden  Blut  nach  dem  Ostium  venosum  sinistr., 
welches  er,  da  er  es  wegen  seiner  Grosse  nicht  zu  passiren  vermochte, 
verlegte  und  dadurch  das  Einstromen  des  Blutes  aus  dem  linken  Vor- 
hof in  den  linken  Ventrikel  behinderte.  Bei  der  vbllig  ungeniigenden 
Versorgung  des  linken  Ventrikels  mit  Blut  konnte  selbstverstandlich 
nur  eine  ebenso  ungeniigende  Menge  von  Blut  in  das  Aortensystem 
gelangen,  insbesondere  da  ja  wegen  der  vorher  schon  vorhandenen  Un- 
schlussfahigkeit  der  Bicuspidalklappe  bei  jeder  Ventrilcelsystole  ein 
Theil  des  in  der  linken  Ventrikelhohle  enthaltenen  Blutes  nach  dem 
linken  Vorhof  zuriickstaute. 


Kugelthrombus  im  Vorbof  des  linken  Horzens. 


243 


Es  ist  sehr  wohl  moglich,  dass  der  frei  in  der  Hohle  des  linken 
Vorhofs  befindliche  bewegliche  Thrombus  auch  bei  dieser  Phase  der 
Herzthatigkeit  erhebliche  Storungen  veranlasste.  Da  die  Loslosung 
des  Thrombus  von  seiner  Ansatzstelle  sich,  wenn  auch  allmahlich  vor- 
bereitet,  so  doch  plotzlich  vollzog,  so  mussten  auch  die  dadurch  be- 
dingten,  soeben  charakterisirten  Storungen  plotzlich  auftreten.  Dieser 
Zeitpunkt  hat  sich  klinisch,  wie  bereits  hervorgehobeji  wurde,  sehr  wohl 
bemerkbar  gemacht  und  zwar  zunachst  durch  die  etwa  3 Tage  vor 
dem  Tode  auftretende  hochgradige  Blasse  des  Patienten,  welche  durch 
die  so  mangelhafte  Versorgung  des  Aortensystems  mit  Blut  herbeige- 
fiihrt  wurde.  Dass  andererseits  aber  auf  diese  Weise  eine  sehr  erheb- 
liche Ueberlastung  des  kleinen  Kreislaufs  bezw.  auch  des  rechten  Her- 
zens bedingt  wurde,  wobei  das  Leben  nur  kurze  Zeit  fortbestehen 
konnte,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Kranke  ging  an  einer  Insufficienz 
des  Herzmuskels,  das  in  acutester  Weise  gesteigerte  Kreislaufshinder- 
niss  zu  iiberwinden,  rasch  zu  Grunde. 

Ein  Symptom,  auf  welches  v.  Ziemssen  aufmerksam  gemacht 
hat  und  welches  in  4 Fallen  von  Kugelthromben  vorhanden  war,  nam- 
lich  die  circumscripte  Gangran  an  den  Fiissen,  vergesellschaftet  mit 
Oedem  und  leichenhafter  Kalte  derselben,  war  in  unserem  Falle  nicht 
vorhanden.  v.  Ziemssen  legt  auf  die  Anwesenheit  dieses  Symptoms 
Werth,  weil  er  der  Ansicht  ist,  dass  der  Gefassverschluss,  der  diese  Gan- 
gran hervorruft,  nicht  immer  durch  Embolie  bewirkt  wird,  sondern 
bisweilen  durch  arterielle  Thrombose,  welche  er  als  Folge  der  enormen 
Beschrankung  der  Blutzufuhr  ansieht,  veranlasst  durch  den  von  dem 
Kugelthrombus  herbeigefiihrten  Verschluss  der  Mitralklappe. 

Ein  gewisses  Analogon  in  atiologischer  Beziehung  bietet  die  in 
den  letzten  Lebenstagen  unseres  Patienten  acut  auftretende,  bereits 
oben  erwahnte  Blasse  der  Haut. 

Die  Diagnose  eines  solchen  Kugelthrombus  diirfte  indessen  auch 
durch  das  von  v.  Ziemssen  hervorgehobene  Symptom  nicht  erleichtert 
werden.  Es  stehen  derselben  begreiflicherweise  sehr  grosse  Schwierig- 
keiten  entgegen.  Man  wird  event,  an  die  Mbglichkeit  eines  solchen 
Thrombus  denken,  ihn  aber  auch  nur  mit  annahernder  Sicherheit  wah- 
rend  des  Lebens  nicht  erkennen  konnen. 

Fassen  wir  endlich  die  Ergebnisse  unserer  Betrachtung  nochmals 
kurz  zusammen,  so  liesse  sich  als  Endresultat  derselben  anfiihren,  dass 
die  Kugelthromben  im  Vorhof  des  linken  Herzens,  welche  meistens 
urspriinglich  aus  einem  Gerinnsel  des  Herzohres  hervorgehen,  durch 
irgendwelche  mechanische  Einwirkung  von  ihrer  Ansatzstelle  losgerissen 
als  freie  Thromben  im  Vorhof  sich  allmahlich  durch  Rollen  und  Gleiten 
im  Blutstrom  vergrossern  und  abrunden,  indem  immer  neue  Gerinnsel- 
massen  an  der  Oberdache  derselben  abgelagert  werden.  Solche  Kugel- 
thromben werden  am  leichtesten  bei  einem  Fehler  der  Mitralklappe 
vorkommen,  konnen  aber  auch,  wie  unser  Fall  beweist,  bei  intacter 
Bicuspidalklappe  im  linken  Vorhof  verweilen,  wenn  ihr  Durchmesser 
zu  gross  ist,  als  dass  sie  das  Ostium  passiren  konnten.  Besitzt  der 
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Thrombus  ferner  die  geniigende  Grosse  und  die  geeignete  Gestalt,  so- 
dass  er  sich  der  Oeffnung  der  Milralklappe  anpassen  kann,  so  ruft  er 
auch  klinische  Symptome  hervor,  besonders  indem  er  bei  zeitweiligem 
Verschluss  des  Ostium  venosum  sinistrum  voriibergehende  schwere  Oir- 
culationsstorungen  hervorruft,  bei  anhaltendem  Verschluss  den  plotz- 
lichen  Tod  veranlasst  infolge  vollkomraener  Unterbrechung  der  Circu- 
lation. 1st  der  Verschluss  des  Ostium  venosum  durch  das  Gerinnsel 
kein  vollstandiger  und  dauernder,  so  kann  der  Kugelthrombus  die  Er- 
scheinungen  und  das  Bild  einer  mehr  oder  minder  plotzlich  eingetre- 
tenen  Mitralstenose  vortauschen,  welche  vergesellschaftet  ist  mil  plotz- 
lich auftretendem  Lungenodem. 


XIV. 


Beitrage  zur  Gesehwulstlehre. 

Von 

Dr.  L.  Wullstein, 

Assisteut  am  pathologischen  Institiit  in  Gottingen. 


I.  Eiuc  Gescliwiilst  des  JNaliels  (Koinliinatioii  you  Cystadeiiom 
dcr  Schweissdriisen  mit  cayeriiosem  Aiigiom). 

Obgleich  Boyer')  schoQ  im  Jahre  1849  in  seinem  Traite  des 
maladies  chirurgicales  einen  Artikel  iiber  die  Nabeltumoren  ver- 
bffentlicht  batte,  so  wurde  dem  Studium  und  der  Kasuistik  dieser  Ge- 
schwiilste  dock  erst  in  den  letzten  beiden  Dccennien  ein  allgemeineres 
Interesse  entgegengebracht.  KiisterD  stellte  im  Jahre  1874  die  we- 
nigeii  in  der  Literatur  beschriebenen  Falle  zusammen  und  fiigte  den- 
selben  3 selbst  beobachtete  hiuzu;  er  jedoch  beriicksichtigte  ebenso 
wie  zwei  spatere  Autoren,  Blum®)  und  Codet  de  Boisse^j  Hur 
die  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Nabelgeschwiilste.  Villar®)  war 
der  erste,  der  — von  der  kurzen  Erwahnung  in  den  Handbiichern 
abgesehen  — in  eiher  These  de  Paris  1886  auch  die  am  Nabel 
Neugeborener  so  haufigen  Tumoren  in  den  Kreis  der  Betrachtungen 
zog;  leider  sind  in  seiner  Arbeit  bei  weitem  nicht  alle  publicirten 
Falle  rubrizirt.  Die  vollstandigste  Kasuistik  und  eine  rationelle 
Eintheilung  der  Nabeltumoren  hat  Per  nice®)  im  vorigen  Jahre  in 
einer  Monographie  „die  Nabelgeschwiilste^  gegeben.  In  alien  diesen 
Special-Arbeiten  sowohl,  als  auch  in  der  iibrigen  mir  zur  Verfiigung 
stehenden,  allgemeinen  Literatur  finde  ich  eine  einer  von  mir  unter- 
suchten  Geschwulst  gleichende  Neubildung  des  Nabels  nicht  erwahnt; 

1)  A.  Boyer,  Traite  des  maladies  cliinirg.  1849,  t.  VI. 

2)  K lister,  Die  Neubildungen  am  Nabel  Erwacbsener  und  ihre  operative  Be- 
bandlung.  Langenbeck’s  Archiv.  1874,  XVI,  S.  234. 

3)  Blum,  Tumeurs  de  I’ombilic  chez  I’adulte.  Arch.  gen.  de  med.  1876.  Vol.  II. 

4)  Codet  deBoisse,  Tumeurs  de  I’ombilic  chez  I’adulte.  These  de  Paris.  1883. 

5)  Villar,  Tumeurs  do  I’ombilic.  These  de  Paris.  1886. 

6)  Pernice,  Die  Nabelgeschwiilste.  Halle  a.  S.  1892. 
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ich  nehme  daraus  Veranlassung  dieselbe  im  folgenden  naher  zu  be- 
schreiben. 

Im  August  1891  wurde  an  das  hiesige  pathologische  Institut  ein 
Tumor  zur  Untersuchung  geschickt,  dor,  wie  es  in  dem  Begleitschreiben 
des  Arztes  hiess,  in  der  Narbe  des  Nabels  gewachsen  war.  Der  Tumor 
sollte  sich  im  Verlaufe  von  3 Jahren  entwickelt  haben;  er  zog  sich 
mit  oinem  diinnen  Stiel,  welcher  bei  der  Operation  nicht  vollstandig 
entfernt  werden  konnte,  in  die  Bauckhohle  hinein.  Der  Arzt  hatte 
nach  seiner  vorlaufigen  Untersuchung  ein  Fibrom  resp.  Myxofibrom  an- 
genommen.  Die  Tragerin  des  Tumors  war  eine  34jahrige,  sterile  Frau, 
bei  welcher  zugleich  ein  zweiter,  elwa  faustgrosser  Tumor  bestand,  der 
mit  dem  Uterus  in  Zusammenhang  war  und  diffus  in  die  Nachbarschaft 
des  rechten  Lig.  latum  iiberging;  als  Exsudat  konnte  der  letztere  nach 
dem  sonstigen  Befunde  nicht  angesehen  werden.  Den  Arzt  interessirte 
die  Frage,  ob  etwa  ein  Zusammenhang  (Metastase)  der  beiden  Ge- 
schwiilste  bestehen  konnte. 

Der  mir  vorliegende,  in  Miiller’scher  Fliissigkeit  vorgehartete  und 
jetzt  in  Alkohol  befindliche  Tumor  ist  an  seiner  Oberflache  iiberall  von 
Flaut  bedeckt;  or  hat  eine  halbkugelige  Form;  sein  Umfang  entspricht 
etwa  der  Grbsse  eines  Thalers;  er  beschrankt  sich  nicht  nur  auf  den 
Nabel,  sondern  erstreckt  sich  auch  noch  einige  Millimeter  weit  in  das 
subcutane  Gewebe  der  Bauchhaut  und  wblbt  dadurch  die  letztere  etwas 
vor.  Der  Nabel  selbst  erhebt  sich  iiber  die  umgebende  Bauchhaut  um 
ca.  1 cm;  seine  Oberflache  zeigt  vielfache  scichte  Furchungen.  Die 
eigentliche  Nabelfurche,  ein  unregelmassig  verlaufender,  querer  Spalt, 
theilt  den  Nabel  in  2 etwas  ungleiche  Theile,  sie  vertieft  sich  nach 
der  Mitte  zu  iramer  mehr  und  mehr  und  liegt  hier  etwa  11  mm  unter 
der  Nabeloberflache.  Ungefahr  von  der  Mitte  der  unteren  Flache  des 
Tumors  sieht  man  einen  ca.  1 cm  langen  und  kaum  strohhalmdicken, 
soliden,  bindegewebigen  Strang  abgehen. 

Auf  einem  senkrecht  zur  Nabelfurche  angelegten  Durchschnitte, 
der  den  Tumor  halbirt,  zeigt  die  Neubildung  folgendes  Aussehen;  Der 
Durchschnitt  hat  eine  Lange  von  etwas  mehr  als  3 cm  und  eine  Hohe 
von  ca.  1,5  cm.  In  der  Mitte  des  Durchschnittes  bildet  die  Nabel- 
furche eine  ca.  11  mm  tiefe  Tasche;  auch  diese  ist  iiberall  von  Haut 
ausgekleidet,  die  ebenso  wie  die  die  Oberflache  iiberziehende  makro- 
skopisch  in  alien  ihren  Theilen  etwas  verdickt  und  stark  pigmentirt 
erscheint.  Von  dem  Grunde  dieser  Vertiefung  verlaufen  parallel  an- 
geordnete,  dicke  Biindel  ausserst  derben  Bindegewebes  senkrecht  nach 
der  unteren  Flache  des  Tumors.  Ungefahr  4 mm  seitwarts  von  der 
Stelle,  wo  diese  Bindegewebsbalken  die  untere  Tumorflache  erreichen, 
geht  der  anfangs  erwahnte  Stiel  von  der  unteren  Tumorflache  ab.  Zu  bei- 
den Seiten  der  Nabelfurche  resp.  des  sich  an  sie  anschliessenden  Narben- 
gewebes  liegt  in  der  Subcutis  die  sich  wenig  scharf  von  der  Umgebung 
abgrenzende  Neubildung.  Die  Geschwulst  setzt  sich  aus  zahlreichen, 
derben,  weissglanzenden  Bindegewebsziigen  zusammen;  diese  umgreifen 
mehr  weniger  liingliche  oder  runde  Herde  lockereren  Gcwebes,  welche 
ein  graues  Aussehen  haben  und  in  dercn  Innerem  an  einigen  Stellen 
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kleinste  Lumina  eben  nocb  erkennbar  sind.  Subcutanes  Fottgewebe 
ist  nirgends  sichtbar.  Weitere,  parallel  zu  diesem  mittleren  Durch- 
schnitte  hergestellte  Scbnittflachen  zeigen  noben  der  geringeren  Tiefc 
der  Nabeltascbe  auch  anderc  Struktiirverhaltnisse  in  der  Neubildimg. 
Die  derben  Bindegewebsstrange  mit  dem  zwischen  ihnen  liegenden, 
lockeren  Gewebe,  die  auf  dem  mittleren  Durchschnitte  den  Tumor 
einzig  und  allein  ausmachten,  werden,  obgleich  sie  immer  noch  bei 
weitem  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bilden,  mehr  und  mehr  von 
der  Nabelfurclie  resp.  -narbe  weggedrangt.  An  ihre  Stelle  tritt  in 
unmittelbarer  Umgebung  der  Nabelnarbe  ein  siebformig  durchlochertes 
Gewebe;  die  Maschenraume  desselben  sind  von  ungefahr  molinkorn- 
grossen,  dunkelbraunen  Massen  erfiillt,  das  Maschenwerk  besteht  auch 
hier  aus  festen  Bindegewebsziigen.  In  den  aussersten  Eandpartien 
wird  das  Aussehen  des  Tumors  wieder  dem  des  mittleren  Durchschnittes 
ahnlicher;  die  Neubildung  nimmt  hier  nur  noch  die  oberen  Schichten  der 
Subcutis  ein  und  wird  von  einer  geringen  Menge  subcutanen  Fettge- 
webes  umgeben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  der  Mitte  des  Tumors 
entnommenen  Schnittpraparates  erscheint  sowohl  die  Epidermis  als 
auch  die  Cutis  ziemlich  stark  verdickt;  den  tiefsten  ZeUlagen  des 
Stratum  mucosum  ist  sehr  viel  korniges,  gelbbraunes  Pigment  ein- 
gelagert,  nur  an  der  den  Grund  der  Nabeltasche  auskleidenden  Haut, 
an  welcher  die  Papillen  undeutlich  ausgebildet  sind,  fehlt  das  Pigment. 
Ueberall  im  Corium  und  in  der  Subcutis  zerstreut  liegen  zahlreiche 
Mastzellen.  Haare  oder  Talgdriisen  sind  nirgends  zu  sehen.  Die 
tieferen  Schichten  der  Cutis  werden  von  normal  gebauten  Schweiss- 
driisenknaueln  eingenommen;  an  diese  schliessen  sich,  doch  schon  in 
der  Subcutis  gelegen,  die  Tumormassen  an. 

Die  Geschwulst  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem  bindegewe- 
bigen  Stroma  und  Hohlraumen  von  sehr  verschiedener  Form  und  Grosse. 
Das  Stroma,  welches  an  Masse  den  Alveolen  gegeniiber  iiberwiegt,  wird 
von  breiten  Ziigen  dichten,  streifigen  Bindegewebes  gebildet,  welches 
wenige  zellige  Elemente  mit  spindelformigen  Kernen  enthalt  und  sich, 
abgesehen  von  den  Kernen,  mit  Methylenblau-Eosin  intensiv  roth  farbt. 
Nur  um  die  Hohlraume  herum  macht  dasselbe  einem  ausserst  zartenBinde- 
gewebe  Platz,  dessen  Fasern  theils  sich  netzformig  verfiechten,  theils  als 
feine  Biindel  wellig  verlaufen;  seine  zahlreichen  Kerne  haben  eine  ovale, 
haufig  fast  runde  Form,  bei  der  genannten  Farbung  nimmt  es  eine 
schone,  hellblaue  Farbe  an.  In  unmittelbarer  Umgebung  der  Alveolen 
legen  sich  die  Bindegewebsfasern  zu  einer  etwas  dichteren  Schicht 
zusammen;  diese  wird  von  einer  strukturlosen  Haut  nach  Art  der 
Membrana  propria  iiberzogen,  welche  besonders  da,  wo  sich  das  nun 
folgende  Epithel  — wohl  durch  die  Praparation  — etwas  abgehoben  hat, 
deutlich  wird.  Die  Hohlraume  werden  von  Cylinderzellen  ausgekleidet, 
die  ihrer  Unterlage  senkrecht  aufsitzen  und  mehr  oder  weniger  hoch 
sind;  ihre  Hohe  ist  nicht  immer  derWeitc  der  Hohlraume  proportional, 
scheint  vielmehr  von  dem  Druck,  den  die  Inhaltsmassen  auf  die 
Wandung  ausgeiibt  haben,  abhangig  zu  sein,  wcnngleich  auch  das 
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niedrigere  Oylinderepithol  mehr  den  in  den  oberflachlicheren  Tumor- 
schichtcn  gelegencn,  weniger  weiten  Schlauchen  zukomrat.  Die  Epithel- 
zellen  stehen  sowohl  untereinander  als  auch  rait  dor  Membrana  propria 
in  festem  Zusamraenhange;  sie  finden  sich  zumeist  in  einfacber,  zu- 
woilon  jedoch  aucb  in  zwei-  und  dreifacber  Lage,  ja  an  vereinzelten 
Scblaucben  wird  sogar  das  Lumen  tbeilweise  von  epithelialen  Zellen 
orfullt.  Die  Driisensoblaucbe  — als  solcbe  konnen  wir  die  Hoblraurae, 
da  ihro  konstituirenden  Elemcnte  denen  der  Driisensoblaucbe  ent- 
sprecben,  wobl  bezeicbnen  — sind  zumeist  im  Querscbnitt,  zum  Tbeil 
jedocb  aucb  im  Scbrag-  oder  Langsscbnitt  getrolFen.  Die  in  den 
obercn  Scbicbten  und  in  der  Peripherie  der  Tumormassen  gelegenen 
Driisensoblaucbe  nabern  sicb  in  ihrer  Weite  den  normalen  Scbweiss- 
driisenkanalen,  wogegen  die  im  Innern  der  Gescbwulst  befindlicben 
stark  cystiscb  erweitert  sind;  um  die  letzteren  herum  ist  das  Gewebe 
baufig  zellig  infiltrirt.  Die  meisten  Driisenlumina  sind  mit  einem 
Sekret  erfiillt,  das  sich  ans  einem  ausserst  zarten,  etwas  kornigen 
Netz  feinster  Fadcben  und  Auslaufer  zusammensetzt,  die  rait  dem 
Driisenepitbel  zumeist  in  Zusaramenhang  steben.  In  diescm  Netzwerk, 
welches  sich  mit  Methylenblau-Eosin  sebr  intensiv  blau  farbt,  liegen 
polygonale  Zellen  eingestreut,  deren  Kerne  eben  noch  eine  mattblaue 
Farbung  annehmen. 

Der  sicb  an  die  untere  Tumorflache  ansetzende  Stiel  besteht  aus 
lockerem  Bindegewebe;  an  seiner  Ansatzstelle  sind  mehrere  Durcb- 
scbnitte  grosserer  Gefasse  sichtbar.  Die  Tumormassen  reicben  bis 
dicbt  an  den  Stiel  heran,  obne  sicb  in  denselben  fortzusetzen. 

Die  ganze  Gescbwulst  wird  von  einem  dichten  Netz  von  Kapillaren 
durcbzogen,  welche  die  einzelnen  Driisenschlaucbe  korbformig  um- 
llecbten;  an  vielen  Stellen  sieht  man  in  dem  bindegewebigen  Stroma 
in  der  Nabe  der  Gefasse  Spuren  alterer  und  frischerer  Blutungen. 
Das  Kapillarnetz  ist  am  dicbtesten  am  Rande  der  Nabelnarbe  und  in 
der  ihr  benacbbarten  Subcutis.  An  Praparaten,  die  mehr  den  seit- 
lichen  Partien  der  Gescbwulst  entstammen,  fallen  gerade  an  dieser 
Stelle  neben  perivascularen  Zellanbaufungen  starkere  Scblangelungen 
und  Dilatationen  der  Gefasse  auf.  An  die  dilatirten  Gefasse  schliessen 
sicb  in  weiterer  Entfernung  von  der  Nabelnarbe,  ebenfalls  in  der 
Subcutis  gelegen,  Hohlraume  an,  die  den  vorher  gescbilderten  an 
Grosse  nicht  nachstehen,  sich  aber  durcb  den  Bau  ihrer  Wandung  und 
durch  ihren  Inbalt  wesentlich  unterscheiden,  Wabrend  die  cystiscbe 
Erweiterung  der  erst  beschriebenen  Kanale  sicberlich  durch  den  auf 
sie  einwirkenden,  iibermassigen  Druck  der  Inhaltsmassen  berbeigefiihrt 
ist,  weisen  bier  die  mehr  oder  weniger  weit  von  der  mit  einem  deut- 
lichen  Endotbelbelag  versebenen  Wand  in  das  ausserst  unregelmassig 
gestaltete  Lumen  hineinragenden  Vorspriinge  und  Leisten  darauf  bin, 
dass  diese  Hohlraume  neben  dem  erst  erwabnten  Moment  besonders 
durcb  Confluenz  benachbarter,  kleinerer  Kanale  entstanden  sind.  Diese 
Entstehungsweise  ist  auch  an  verschiedenen  Stellen  direct  zu  ver- 
folgen;  zuweilen  sind  zwiscben  2 benacbbarten  Hohlraumen  ausser 
dem  beiderseitigen  Endothel  nur  ganz  wenige  Ziige  streifigen  Binde- 
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gewebes  das  einzig  tronnendo  Gewebe;  an  vereinzolten  anderen  Stellen 
fcblt  selbst  das  Bindegewebe  den  schmalen  Septen,  wahrond  an  wicder 
anderen  eine  iiusserst  feine  Oommunicationsoffnung  bereits  hergestellt 
ist.  Die  Hohlraume  werden  nur  und  zumeist  fast  vollstandig  von 
Blut  erfiillt,  welches  auch  bei  unvollstandiger  Fullung  der  Wand  fest 
anliegt.  Die  Kerne  der  Endothelien,  init  ihrer  Langsachso  parallel 
dcr  Gefasswand  gestellt,  springen  spindelfomnig  in  das  Lumen  vor. 
Auf  den  Endothelbelag  folgt  das  derbe,  fibrillare  Bindegewebe,  welches 
ich  schon  oben  beschrieben  habe.  An  einigen  Stellen  liegen  zwischen 
den  Blutraumen  wenig  erweiterte  Schlauche,  welche  mit  niedrigem 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind,  zumeist  den  sekretartigen  Inhalt 
haben  und  von  dem  charakteristischen  Bindegewebe  umgeben  sind; 
das  letztere  reicht  zuweilen  bis  an  den  Endothelbelag  der  benachbarten 
Blutraurae  heran.  Ganz  wenige  dieser  drusenartigen  Hohlraume  ent- 
halten  ebenfalls  Blut,  das  jedoch  nirgends  der  Wand  fester  adharirt. 
■Der  von  der  Nabelfurche  resp.  -narbe  entferntere  Theil  der  Subcutis 
enthalt  wieder  Geschwulstmassen , welche  nur  aus  Stroma  und  Hohl- 
raumen  mit  epithelialer  Auskleidung  bestehen. 

Bei  Praparaten,  die  den  aussersten  Eandpartien  des  Tumors  ent- 
nommen  sind,  andert  sich  das  Bild  insofern,  als  hier  nur  sehr  wenige 
und  zumeist  kleinere  mit  Endothel  versehene  Hohlraume,  dagegen 
zahlreiche  Querschnitte  grosserer  Artericn  und  Venen  mit  deutlicher 
Hyperplasie  der  Wandungen  in  der  Nahe  der  Nabeltasche  zu  finden 
sind;  im  iibrigen  werden  die  oberen  und  mittleren  Schichten  der 
Subcutis  von  ziemlich  eng  zusammenliegenden , wenig  erweiterten, 
drusenartigen  Kanalen  eingenommen,  an  die  sich  im  Stratum  reticulare 
normale  Schweissdriisenknauel  anschliessen.  Enter  den  Geschwulst- 
massen ist  eine  geringe  Menge  subcutanen  Eettgewebes. 

Nach  diesem  Befunde  miissen  sich  uns  die  Fragen  aufdrangen: 
Haben  wir  es  mit  einer  einheitlichen  Geschwulst  zu  thun  oder  handelt 
es  sich  um  die  Combination  zweier  Tumoren?  Ferner:  Welcher  Kate- 
gorie  von  Geschwiilsten  ist  die  Neubildung  zuzuzahlen? 

Ich  halte  dieselbe  fiir  eine  Combination  von  Cystadenom  der 
Schweissdriisen  mit  cavernosem  Angiom. 

AVenn  nun  auch  diese  Diagnose  nach  der  gegebenen  Beschreibung 
nicht  iiberraschen  kann,  so  fiihle  ich  mich  doch  noch  zu  einer  Be- 
griindung  meiner  Annahme  einer  Mischgeschwulst  und  zu  einer  kurzen 
Zusammenstellung  der  differenzirenden  Momente  verpflichtet,  besonders 
weil  Virchow')  in  seiner  Geschwulstlehre  so  eindringend  vor  einer 
Vcrwechselung  von  Schweissdriisengeschwiilsten  mit  Gefassgeschwiilsten 
warnt  und  die  Vermuthung  ausspricht,  dass  die  in  der  Litteratur 
als  Schweissdriisentumoren  beschriebenen  Neubildungen  wohl  zumeist 
Gefassgeschwiilste  gewesen  seien.  Er  sagt  dort,  „dass  die  Lehre  von 
den  Schweissdriisengeschwiilsten  wohl  einer  besonderen  Revision  be- 
diirfe  und  dass  spatcre  Beobachter  ihre  Beweisfiihrung  viel  corrector 
wiirden  fiihren  miissen,  wenn  sie  beweisen  wollten,  dass  die  Dinge,  die 


1)  Virchow,  Die  krankhaftcn  Gescliwiilste.  Bd.  Ill,  S.  411. 
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sio  vor  sich  hatten,  wirkliche  Schweissdriisen  und  nicht  schweissdriisen- 
ahnlicho  Gefasso  waren“.  Zu  diesen  Worten  sah  er  sich  dadurch  ver- 
anlasst,  dass  er  selbst  bei  der  Untersuchung  einer  Geschwulst ') , von 
der  er  anfanglich  glaubte,  dass  sie  aus  einer  hyperplastischen  Wucherung 
von  Schweissdriisen  hervorgegangen  sei,  sich  spater  davon  iiberzeugte, 
dass  es  sich  um  Gefasse  handelte;  dazu  kam,  dass  unter  den  wenigen 
in  der  Litteratur  angefiihrten  Fallen  von  Schwoissdriisengeschwiilsten 
die  von  Lotzbeck-)  beschriobeno  rait  Naevus  vasculosus  combinirt 
war  und  dass  sich  bei  einem  von  VerneuiP)  bearbeitetcn  Fall  blutigo 
Fliissigkeit  in  einzelnen  Sacken  fand. 

Was  mich  veranlasst  eine  Combination  zweier  Tamoren  anzunehmen, 
das  ist  erstens  die  verschiedene  Auskleidang  der  Hohlraume,  der  einen 
rait  Endothel,  der  anderen  rait  Oylinderepithel.  Bedenken  konnen  in 
diesera  Punkte  nur  dort  entstohen,  wo  weniger  weite,  rait  einem  be- 
sonders  niedrigen  Oylinderepithel  versehene  Schlauche  solchen  rait  Blut 
erfiillten  Raumen  benachbart  liegen,  bei  denen  durch  die  feste  Adharenz 
der  Inhaltsmassen  die  Priifung  der  auskleidenden  Zellen  erschwert 
wird;  aber  auch  hior  lassen  sich  an  geeigneten  Stellen  Unterschiede 
boson ders  in  Bezug  auf  die  Form  der  Zellen  und  ihr  Verhalten  zur 
TJntorlage  sowie  auf  die  Form  ihror  Kerne  finden,  die  charakteristisch 
genug  sind,  um  auch  hier  jeden  Zweifel  zu  nehmen. 

Nicht  minder  typisch  ist  das  Verhalten  des  die  Raume  um- 
gebenden  Bindegewebes,  dessen  Unterschiede  schon  mit  schwacher 
Vergrossorung  durch  die  verschiedene,  mikrochemische  Reaction  auf 
Fiirbung  mit  Methylenblau-Eosin  leicht  erkannt  werden  konnen.  Das 
oben  naher  beschriebene,  zarte,  mit  genannter  Farbung  sich  blau 
farbende  Bindegewebe  findet  sich  abgesehen  von  den  Schweissdriisen 
und  ihren  Ausfiihrungsgangen  in  alien  Praparaten  nur  in  der  Umgebung 
der  mit  Oylinderepithel  ausgekleideten  Schlauche,  wahrend  die  mit 
Endothel  versehenen  Raume  immer  in  derbes,  fibrillares,  sich  intensiv 
roth  farbendes  Bindegewebe  eingeschlossen  sind.  Unklare  Bilder  ent- 
stehen  auch  hierbei  nur  dort,  wo  Driisenschlauche  in  der  Nahe  von 
caver nbsen  Raamen  liegen  und  das  fiir  die  ersteren  typische  Binde- 
gewebe bis  an  die  Wand  der  letzteren  heranreicht;  der  Umstand  jedoch, 
dass  sich  in  diesen  Fallen  das  Bindegewebe  dann  nur  an  der  nach 
dem  Driisenschlauch  zu  gelegenen  Seite  des  cavernosen  Raumes  be- 
findet,  schiitzt  auch  hier  vor  Irrthum. 

Als  weiteres  differenzirendes  Moment  kommt  der  Inhalt  hinzu. 
Dieser  besteht  bei  den  mit  Endothel  bekleideten  Raumen  immer  nur 
aus  Blut,  bei  den  mit  epithelialen  Zellen  versehenen  Kanalen  dagegen 
zumeist  aus  dem  oben  beschriebenen  Sekret.  Bei  den  wenigen,  Blut 
enthaltenden  Raumen  letzterer  Art  nehmo  ich  an,  dass  dasselbe,  da 
diese  Schlauche  immer  in  unmittelbaror  Nachbarschaft  der  cavernosen 
Raume  liegen  und  da  bei  ihnen  im  Gegensatzo  zu  den  cavernosen 

1)  Virchow,  Virchow’s  Ai’chiv.  Bd.  VI,  S.  551. 

2)  Lotzheck,  Ebendas.  Bd.  XVI,  S.  160. 

3)  Verneuil,  Gaz.  med.  de  Paris.  1853,  No.  53,  p.  839.  Arch,  gener.  1854. 
p.  447. 
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Raumen  das  Blut  niemals  der  Wand  fest  adharent  ist,  durch  die 
Operation,  durch  den  Durchbruch  eines  Gefiisses  oder  sonst  irgendwio 
zufallig  in  diese  Raume  hineingekommen  ist. 

Yerschieden  ist  auch  die  Gestalt  der  Hohlraurae,  welche,  wie  ich 
bereits  oben  zeigte,  wiederum  nur  aus  der  verschiedenen  Entstehung 
der  die  beiden  Geschwulstarten  zusammensetzenden  Theile  zu  erklarcn 
ist.  Dass  die  grossen,  cavernosen  Raume  in  erster  Linie  durch 
Circulationsstorungen,  welche  durch  die  Nabelnarbe  bedingt  wurden, 
entstanden  sind,  das  beweisen  die  Hyperplasien  der  Arterien  und  Yenen 
und  die  Schlangelungen  und  Dilatationen  der  Kapillaren,  welche  in 
dem  an  die  Nabelnarbe  angrenzenden  Gewebe  verlaufen.  An  ver- 
schiedenen Praparaten  ist  ferner  ein  Uebergang  der  kleinen  Dilatationen 
und  Ektasien  in  grossere  erkennbar,  aus  welchen  schliesslich  durch 
Confluenz  die  grossen,  cavernosen  Raume  hervorgegangen  sind.  Hier 
ist  also  ein  allmahlicher  Uebergang  der  normalen  Gefasse  in  die  caver- 
nosen Raume  von  der  Nabelnarbe  nach  der  Subcutis  bin  Schritt  fiir 
Schritt  zu  verfolgen,  ihre  Entstehung  aus  den  ersteren  also  damit 
erwiesen. 

Es  bliebe  nun  noch  die  Prage  zu  eruiren:  Miissen  wir  nothwendiger 
Weise  die  Schweissdriisen  als  Ursprungsstatte  fiir  die  epitheliale  Neu- 
bildang  ansehen?  Bei  der  Lage  der  Geschwulst  in  der  Subcutis,  bei 
dem  cylinderformigen  Epithel  und  bei  dem  Mangel  geschichteter  Epithel- 
nester  lasst  sich  ihr  Ausgang  von  der  Epidermis,  von  den  Haarbalgen 
odei  Talgdriisen  ohne  weiteres  ausschliessen.  Dagegen  miissen  uns  die 
Lage  der  Geschwulst  in  der  Subcutis  des  Nabels  und  der  von  der 
unteren  Flache  des  Tumors  abgehende  Stiel  die  Frage,  ob  es  sich  hier 
nicht  um  eine  embryonale  Anlage  handelt,  nahe  legen.  Yon  den  drei 
dabei  in  Betracht  kommenden  Gebilden,  dem  Canalis  umbilicalis,  dem 
Urachus  und  dem  Ductus  omphalomesaraicus  sprache  bei  dem  Bau  des 
Tumors  — es  handelt  sich  zumeist  um  einschichtiges  Cylinderepithel  — 
die  grosste  Wahrscheinlichkeit  dafiir,  dass  es  sich  um  einen  genetischen 
Zusammenhang  mit  dem  letzteren  handele,  denn  dieser  ist  mit  ein- 
schichtigem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  wahrend  der  Urachus ')  iiber 
mehrschichtigem  Cylinderepithel  erst  Uebergangs-  und  als  oberste 
Lagen  Plattenepithel  aufweist  und  der  Canalis  umbilicalis  aus  quer 
verlaufenden,  aponeurotischen  Fasern  der  Fascia  transversa  besteht, 
welche  eine  Duplikatur  bildet  und  ausser  reichlichem  Fett,  das  Lig. 
teres,  den  Rest  der  Nabelvene,  enthalt.  Wenn  wir  den  Stiel  aber  als 
Ductus  omphalomesaraicus  und  in  der  Nabelnarbe  abgekapselte  Epithelien 
desselben  als  Ausgangspunkt  der  epithelialen  Neubildung  ansehen 
wollten,  dann  miissten  wir  wohl  erwarten,  dass  diese  sich  entweder 
um  die  Nabelnarbe  oder  um  die  Insertionsstelle  des  Stieles  an  der 
unteren  Tumorflache  aufgebaut  hatte.  Beides  ist  nicht  der  Fall.  Die 
epitheliale  Neubildung  reicht  zwar  an  einer  Stelle  bis  an  den  Stiel 
heran,  lasst  aber  ira  iibrigen  diesen  sowohl  als  die  Nabelnarbe  voll- 
standig  frei. 


1)  Burkhart,  Ueher  deii  Nabelkrcbs.  Dissert.  Berlin  1889,  S.  7 u.  16. 
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Somit  wiirden  wir  wieder  auf  den  Mutterboden  verwiesen  und 
damit  zugleich  sowohl  durch  den  Sitz  der  Neubildung  — in  der  Sub- 
cutis  — als  aucb  durcb  die  constituirenden  Eleraente  auf  einen 
genctischen  Zusammenbang  mit  don  Schweissdriisen.  Die  Entstehung 
der  cpithelialen  Neubildung  aus  diesen  zeigen  uns  am  beston  die  den 
Randpartien  des  exstirpirten  Nabels  entstammenden,  raikroskopischen 
Praparato.  Hier  bilden  die  in  den  oboren  Schichten  der  Subcutis 
liogenden,  massig  orweiterten,  noch  knauelartig  augeordnoton  Tumor- 
massen  ein  unverkennbares  Mittelglied  zwischen  den  in  den  untersten 
Cutisschichten  zwar  in  grosser  Zahl  angehauften,  dock  in  ihrem  Bau 
noch  normalen  Schweissdriisen  und  den  in  der  Mitto  des  Tumors  ge- 
fundenen,  in  den  tieferen  Schichten  der  Subcutis  gelegenen,  stark 
cystisch  erweiterten,  epithelialen  Neubildungen.  Diese  Partien  rait 
ihrem  niedrigen  Cylinderepithel  sind  vor  allem  dazu  angethan  uns  den 
Uebergang  des  kubischen  Epithels  der  normalen  Schweissdriisen  zu 
dem  hohen  Cylinderepithel  der  am  starksten  degenerirten  zu  zeigen. 
Wenn  wir  nun  noch  hinzufiigen,  dass  wir  in  den  normalen  Schweiss- 
driisen und  in  den  driisenartigen  Hohlraumen  gleiche  Inhaltsmassen 
haben,  dass  in  alien  Priiparaton  nur  die  normalen  Schweissdriisen, 
ihre  Ausfiihrungsgange  und  diese  cystisch  erweiterten  Raume  von  dem 
charakteristischen  Bindegewebe  eingeschlossen  werden,  so  meine  ich, 
kann  ein  Zweifel  dariiber,  dass  die  Schweissdriisen  die  Ursprungsstatte 
der  epithelialen  Neubildung  sind,  nicht  langer  obwalten. 

Dass  wir  es  aber  mit  einem  Cystadenom  und  nicht  mit  einer  einfachen 
Hyperplasie  der  Schweissdriisen  zu  thun  haben,  das  zeigen  besonders 
die  tiefer  liegenden  Partien  der  Neubildung,  denn  dort  gerade  ist,  ob- 
gleich  der  driisenartige  Bau  der  stark  erweiterten  Hohlraume  iiberall 
noch  erkennbar  ist,  doch  die  typische  Configuration  der  Knaueldriisen 
verloren  gegangen  und  eine  starkere  Proliferation  der  Epithelzellen 
eingetreten. 

Den  malignen  Tumoren  mochte  ich  aber  die  vorliegende  Geschwulst 
— Combination  von  Cystadenom  der  Schweissdriisen  mit  cavernosem 
Angiom  — wegen  ihres  Baues  und  ihrer  langsamen  Entwicklung  nicht 
zuzahlen.  Ueberhaupt  glaube  ich,  dass  die  Schweissdriisengeschwiilste 
zumeist  keinen  bosartigen  Charakter  haben,  denn  von  den  in  der 
Litteratur  angefiihrten  mochte  ich  nur  der  von  Knauss*)  beschriebenen 
und  als  „Adenoma  glandularum  sudoripararum  mit  Wucherung  des 
Stroma  nach  Art  des  Spindelzellensarcoms“  bezeichneten  einen  solchen 
beilegen,  doch  auch  hier  lasst  der  Autor  selbst  diese  Frage  ofifen. 
Von  den  iibrigen  Fallen  sind,  glaube  ich,  die  von  Forster^),  Liicke®), 
Lotzbeck^),  Remak®)  undVerneuiD)  berichteten  wohl  als  einfache 

1)  Knauss,  Vircliow’s  Archiv.  120,  S.  561. 

2)  Forster,  Handbucli  der  allgem.  pathol.  Anatomic.  S.  179:  Supplement  zum 
Atlas  der  mikroskop.-pathol.  Anatomic.  S.  15,  und  Atlas  Tab.  XXIII. 

3)  Liicke,  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitba-Billroth.  II,  1,  S.  276. 

4)  Lotzbeck,  VirchoVs  Archiv.  XVI,  S.  160. 

5)  Itemak,  Deutsche  Klinik.  1854,  Bd.  VI.  . , , 

6)  Verneuil,  Arch.  gen.  1854,  T.  4,  p.  456,  in  kurzem,  jedoch  unvoll- 
stiindigcm  Auszugc:  Schmidt’s  Jahrbiicher,  85,  S.  187. 
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Hypertrophien  aiiziisehen,  wahrend  die  von  Thierfelder ')  boschriebene, 
„aus  dem  Markraum  der  Scbadelkapsol  hervorgewucherte  Geschwulst“ 
mil-  ebenso  wie  Knauss  als  Schweissdriisengescbwulst  zweifelhaft  er- 
scheint. 

Haben  wir  nun  in  dieser  Mischgeschwulst  eine  rein  zufallige 
Combination  von  Cystadenom  der  Scbweissdriisen  mit  cavernosem 
Angioin  vor  uns  oder  stehen  die  beiden  Geschwulstarten  in  irgend 
eiiiem  ursachlichon  Zusammenhange  zu  einander?  Welcbe  ist  in 
letzterem  Falle  die  eigentlich  primare?  Nach  dem  mikroskopischen 
Befunde  halte  ich  die  Scbweissdriisenveranderung  fiir  die  primare  und 
denke  mir  den  Entwicklungsgang  folgendermassen.  Bei  dem  ana- 
tomischen  Ban  des  Nabels,  seiner  tiefen  Lage  und  seiner  unebenen 
Oberflache  konnte  es  bier  leicbter  als  an  irgend  einer  anderen  Stelle 
des  Korpers  zur  Stauung  des  Sekrets  in  den  dicht  zusammenliegenden 
und  von  einem  engmascbigen  Kapillarnetz  umgebenen  Scbweissdriisen 
kommen.  Diese  Stagnation  batte  weiter  eine  cystische  Degeneration 
der  Knauldriisen  zur  Folge,  welcbe  am  meisten  und  zuerst  natiirlich 
die  am  tiefsten  liegenden  betreffen  musste  und  zu  cbronischen  Ent- 
ziindungszustanden  fiihrte.  Die  Folge  der  Veranderungen  an  den  Driisen 
war  eine  Proliferation  der  Driisenzellen  und  die  adenoide  Entartung, 
die  des  cbronischen  Reizungszustandes  die  Bildung  des  derben,  fibrillaren 
Bindegewebes,  welches  an  Stelle  des  subcutanen  Gewebes  getreten  ist, 
und  eine  starke  Gef^sneubildung.  Wahrend  nun  liberall  die  Circulation 
bei  den  zahlreichen  Anastomosen  trotz  des  derben  Bindegewebes  un- 
gestort  blieb,  kam  es  in  der  Nahe  der  Nabelnarbe  zu  Oirculations- 
storungen,  durch  welcbe  zunachst  starke  Schlangelungen  und  Windungen, 
dann  Dilatationen  und  Ektasien  der  Gefasse  und  schliesslich  unter 
Atrophie  des  Zwischen gewebes  Verschmelzungen  der  kleineren  Ektasien 
zu  grosseren  cavernosen  Raumen  entstanden.  Die  iilteren  und  frischeren 
Blutungen,  die  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Tumors  stattgefunden 
haben,  sind  wohl  in  Folge  wiederholter,  fluxionarer  Hyperamien  — 
vielleicht  menstrualer  Fluxionen  — eingetreten. 


II.  Eine  Gescimiilst  der  Brnstdriise  ciues  Kiiides  (Congenital es 
Angioma  simplex  liyperplasticiim). 

Ende  Mai  d.  J.  wurde  von  Herrn  Dr.  Meyer,  prakt.  Arzt  in 
Dannenberg,  an  das  hiesige  pathologische  Institut  eine  Geschwulst  zur 
Untersuchung  geschickt,  welche  derselbe  aus  der  Mamma  eines  4 Monate 
alten  Madchens  operativ  entfernt  batte.  Nach  den  Angaben  der  Eltern 
soRen  beide  Brustdriisen  des  Kindes  nach  der  Geburt  stark  geschwollen 
gewesen  sein  und  Milch  secernirt  haben,  die  Schwellung  jedoch  spater 


1)  Thierfelder,  Archiv  fiir  Heilkunde.  11.  Jahrg.  1870,  p.  401. 
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rait  Aufhorcn  dor  Secretion  wieder  zuriickgeg<angen  sein ; seit  ungefahr 
4 Wochen  soli  sich  in  der  rechten  Brustdriise  die  Geschwulst  ent- 
wickelt  haben.  Auf  der  den  Tumor  bedeckenden  Haut  waren,  wie  der 
Arzt  berichtet,  zahlreiche  Teleangiektasien ; die  ausserordentlich  blut- 
reiche  Geschwulst  liess  sich  loicht  von  dor  Fascie  des  M.  pectoralis 
loslosen. 

Der  wallnussgrosso  Tumor  hat  eine  etwas  plattrundliche  Form 
und  ist  fast  iiberall  von  Fett  umgeben.  Auf  dem  Durchschnitt  hat 
er  eine  blassrothlicho  Farbe  und  ebenso  wie  das  ihn  umgebende  Fett- 
gewebo  einen  lappigen  Bau.  Die  gelben  Fettlappchen  werden  durch 
schwache  Ziige  von  interstitiellem  Bindegewebe  von  oinander  geschieden. 
Die  den  Tumor  zusammensetzenden  Lappen  haben  eine  mehr  oder  we- 
niger  rundliche  Form  und  Hirsekorn-  bis  Erbsengrosse;  sie  werden  in 
gleicher  Weise  wie  die  Fettlappchen  durch  zarte  Bindegewebsziige  be- 
gronzt.  Zumeist  sind  in  dem  Bindegewebe,  an  einigen  Stellen  jedoch 
auch  im  Innern  der  Lappen  Gefassdurchschnitte  sichtbar. 

Bei  Lupenbetrachtung  zeigt  die  Geschwulst  ein  fein  spongioses 
Aussehen;  ausserdem  lasst  sich  mit  dieser  schon  erkennen,  dass  die 
Bindegewebsziige  auch  in  das  Innere  der  Lappen  eindringen  und  die 
letzteron  wiederum  in  kleinere  Lappchen  zerlegen. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  ein  sehr  einfacher:  Die  einzelnen 
Lappen  der  Geschwulst  werden  fast  nur  aus  Kapillaren  gebildet,  welche 
dicht  gedrangt  neben  einander  liegen  und  vereinzelt  im  Schrag-  und 
Liingsschnitt,  zumeist  jedoch  im  Querschnitt  getrolfen  sind.  Die  Ka- 
pillaren sind  stark  erweitert  und  haben,  quer  durchschnitten,  im  all- 
gemeinen  die  Grosse  der  die  Fettlappchen  zusammensetzenden  Fett- 
zellen.  Ihre  Wand  ist  stark  verdickt;  auf  die  Endothelien,  welche 
zuweilen  wie  in  doppelter  Reihe  angeordnet  erscheinen  und  deren  Kerne, 
mit  ihrer  Langsachse  parallel  der  Gefasswand  gestellt,  spindelformig 
in  das  Lumen  vorspringen,  folgt  faseriges,  sehr  zellenreiches  Binde- 
gewebe; das  letztero  umgiebt  das  Endothelhautchen  membranartig  und 
geht  in  das  die  benachbarten  Kapillaren  in  gleicher  Weise  umgebende 
Bindegewebe  iiber.  Muskelfasern  sind  nirgends  sichtbar.  Die  kleinen 
Liicken,  welche  die  eng  aneinander  liegenden,  kleinsten  Arterien  oder 
Uebergangsgefassen  nicht  unahnlichen  Kapillaren  zwischen  sich  lassen, 
werden  von  faserigem,  zellenhaltigem  Bindegewebe  oder  an  vereinzelten 
Stellen  auch  von  stark  comprimirten  Fettzellen  ausgefiillt,  welche  sich 
in  atrophischem  Zustande  befinden.  Die  Lumina  der  Gefasse  sind  zu- 
meist mehr  oder  weniger  von  Blut  erfiillt.  Ein  grosse  Anzahl  solcher 
Gefassdurchschnitte  werden  von  Biindeln  wenig  derben,  wellig  verlau- 
fenden,  kernhaltigen  Bindegewebes  zusammengefasst;  zumeist  sind 
mehrere  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Lappchen  wiederum  durch 
starkere  Biindel  mehr  streifigen  Bindegewebes  zu  den  grosseren,  schon 
makroskopisch  sichtbaren  Lappen  vereinigt.  In  diesem  trennenden  Ge- 
webe,  zuweilen  jedoch  auch  im  Innern  der  Lappen  und  Lappchen  ver- 
laufen  Arterien  und  Venen,  welche  eine  deutliche  Hyperplasie  ihrer 
Wandungen  erkennen  lassen;  besonders  an  den  Arterien  erscheint  die 
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Muskulatur  stark  verdickt.  Von  diesen  Arterien  gohen  Aesto  ab,  wclclie 
sich  schnell  waiter  verzweigen  und  in  das  dichte  Kapillarnetz  auflosen. 
Die  Kapillaren  sind  in  einzelnen  Lappchen  in  der  Nahe  der  Arterien, 
zii  denen  sie  gehoren,  am  meisten  erweitert,  in  anderen  wioder  dort, 
wo  der  geringste  Druck  auf  dieselben  eingewirkt  zu  haben  scbeint.  In 
der  Peripherie  mehrerer  Lappen  sind  stellenweise,  an  das  die  Lapp- 
chen umgebende  Bindegewebe  angrenzend,  Anbaufungen  von  Fettzellen 
vorhanden;  je  waiter  diese  noch  in  das  Innere  der  Lappchen  hinein- 
reichen,  nm  so  mehr  sind  sie  durch  die  keilformig  in  sie  eingedrun- 
genen  Gefassmassen  auseinandergedrangt  imd  zwar  so,  dass  sie  zuerst 
wohl  haufig  noch  in  Reihen  angeordnet  oder  als  kleino  Inseln  sich 
finden,  bis  weiter  nach  dem  Centrum  hin  auch  dieser  Verband  gesprengt 
ist  und  die  einzelnen  Fettzellen,  wie  ich  schon  oben  geschildert  babe, 
nur  noch  in  den  kleinen  Liicken,  welche  die  hyperplastischen  Kapil- 
laren zwischen  sich  lassen,  comprimirt  und  in  vollstandig  atrophischem 
Zustande  vorkommen.  Solche  Stellen  sind  vor  allem  dazu  angethan 
uns  zu  zeigen,  dass  die  Geschwulst,  wie  es  schon  Virchow')  nach- 
wies,  bei  einer  Neubildung  und  Vermehrung  von  Gefassen  und  Gefass- 
elementen  durch  Substitution  des  vorhandenenFettgewebes  entstanden  ist. 

Die  die  Geschwulst  umgebenden  Fettlappchen  sind  durch  Ziige 
gleichen  Bindegewebes  begrenzt;  die  in  dem  letzteren  verlaufenden 
Gefasse  lassen  ebenfalls  schon  eine  geringe  Hyperplasie  ihrer  Wan- 
dungen  erkennen,  wahrend  die  die  Lappen  bildenden  Fettzellen  ein 
normales  Verhalten  zeigen.  Ausfiihrungsgange  oder  Alveolen  der  Milch- 
driise  sind  nirgends  sichtbar. 

Das  makroskopische  Aussehen  des  Tumors  war  ein  entschieden 
driisenartiges  und  auch  die  erste  mikroskopische  Betrachtung,  welche 
zufallig  an  fast  blutleeren  Partien  der  Geschwulst  vorgenommen  wurde, 
liess  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  es  sich  um  eine  glandulare 
Hyperplasie  der  Milchdriise  handele^).  Hier,  wo  die  Gefasse  kein  Blut 
enthalten,  ist  bei  dem  Collaps  derselben,  von  den  Lumina  fast  nichts 
wahrzunehmen  und  die  mehr  radiare  Stellung  der  Kerne  der  Endo- 
thelien  lasst  die  letzteren  leicht  als  kubische  oder  cylindrische  Epithe- 
lien  leerer  Alveolen  der  Milchdriise  erscheinen.  Doch  bei  genauerer 
Untersuchung  sieht  man  auch  hier,  dass  sich  innen  kleine  Lumina  be- 
finden  und  dass  die  scheinbaren  Alveolen  sehr  dickwandige,  collabirte 
Kapillaren  sind.  Somit  konnte  selbst  bei  diesen  Stellen  ein  Zweifel 
an  der  Diagnose  „Angioma  simplex  hyperplasticum“  nicht  langer  ob- 
walten. 

Ueber  die  Aehnlichkeit  der  Teleangiectasien  mit  Driisen  hat  schon 
Virchow  3)  ausfiihrlich  gehandelt,  der  selbst  bei  der  Untersuchung 
eines  subcutanen  Angioms  zunachst  zu  der  Vorstellung  gelangte,  eine 

1)  Virchow,  Die  krankhaften  Gesclrwiilste.  Bd.  Ill,  S.  408. 

*2)  111  diesem_  Stadium  der  Untersuchung  sdirieb  ich  die  diesen  Tumor  betref- 
fende  Bcmerkung  in  meinem  Lehrbuch  der  spcciellen  pathologischen  Anatomie,  11, 
S.  663,  welche  somit  hinfaliig  geworden  ist.  Orth. 

3)  1.  c.  S.  411. 
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aus  oiner  hyperplastischen  Wucherung  von  Schweissdriisen  hervorge- 
gangene  Geschwulst  vor  sich  zu  haben. 

Die  Eichtigkeit  der  Angabe  der  Ellern,  der  Tumor  babe  sich  im 
Verlaufe  von  4 Wochen  in  der  rechten  Brustdriise  des  zur  Zeit  der 
Operation  4 Monato  alten  MMchens  entwickelt,  muss  ich  bei  der  Grosso 
desselben  bezwoifeln,  um  so  mehr,  da  diese  Geschwiilste  meist  ange- 
boron  sind  odor  kurz  nach  dor  Geburt  entstehen.  Aeussorst  selten 
sind  diese  Geschwiilste  aber,  wie  Virchow*)  sagt,  in  dem  Umfange 
angeboren,  in  dem  sie  nachher  vorkommen.  Gewohnlich  findet  man 
zuerst  nur  cinzelne  erweiterte  Gofasse,  die  sich  dann  oft  sehr  schnell 
ausbreiten  und  die  mehr  und  mehr  im  Laufe  des  Lebens  fortschreiten. 
Dass  aber  oino  starke  Entwicklung  der  Gefasse  bereits  bei  der  Geburt 
vorhanden  war,  dafiir  spricht  auch  die  besonders  starke  Sekretion  der 
Brustdriise  nach  der  Geburt,  welche  ja  einen  grosseren  Gefassreich- 
thum  2)  voraussetzt.  Diese  Erfahrungen  und  die  Grosse  der  Geschwulst 
* lassen  mich  dieselbe  als  eino  congenitale  Bildung  ansehen,  fiir  deren 
ferneros,  starkeres  Wachsthum  die  langer  dauernde  Sekretion  einen 
woiteren  Roiz  abgogeben  hat. 

Da  die  subcutanen  Angiome  bei  weiterem  Wachsthum  auch  auf 
die  Haut  iibergreifen  konnen,  so  ware  hier  noch  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  die  nach  Angabe  des  Arztes  auf  der  den  Tumor  bedeckenden  Haut 
vorhandenen  Teleangiectasien  selbstandige  Neubildungen  waren  oder 
nur  die  Auslaufer  des  Haupttumors.  An  und  fiir  sich  steht  der  An- 
nahme  multipier  Angiombildung,  auch  soldier  der  Haut  und  tieferer 
Theile  nichts  ira  Wege,  denn  es  sind  solche  Falle  bekannt  und  erst 
vor  kurzem  ist  ein  bemerkensworther  Fall  von  multiplen  Angiomen  der 
Haut,  dor  Muskeln,  der  Lungen,  der  Ovarien,  des  Diinndarms,  des 
Gehirns  aus  dem  hiesigen  Institut  von  Stamm®)  beschrieben  worden. 
Da  indesson  in  unserem  Falle  von  Angiombildung  an  anderen  Stellen 
des  Korpers  nichts  bekannt  ist,  so  bin  ich  mehr  geneigt,  einen  Zu- 
sammenhang  zwischen  den  Haut-Teleangiectasien  und  dem  Tumor  des 
Mammafettes  anzunehmen. 

In  den  Lehrbiichern  und  in  der  iibrigen  mir  zur  Verfiigung  stehen- 
den  Literatur  finde  ich  ein  Angioma  simplex  hyperplasticum  der  Brust- 
driise — sei  es  beim  Erwachsenen  oder  beim  Neugeborenen  — nir- 
gends  erwahnt;  ich  nehme  daher  an,  dass  ein  solches  bisher  noch 
nicht  beschrieben  ist.  Auch  die  einfachen  und  die  cavernoscn  Angiome 
der  Brustdriise  scheinen  sehr  selten  zu  sein;  Ziegler'*)  gicbt  in  seinem 
Lehrbuche  bei  Besprechung  der  ersteren  das  seltene  Vorkommen  der- 
selben  in  der  Mamma  an,  ohne  dass  er  auf  bestimmte  beschriebene 


1)  1.  c.  S.  419. 

2)  Th.  Kolliker,  Beitriige  zur  Kenntniss  der  Brustdriise.  Yerhandl.  der 
physikal.-mediein.  Gesellseli.  in  Wiii’zburg.  Bd.  XIV.  1880.  S.  141. 

3)  Stamm,  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Gcfassgeschwiilsten.  Diss.  Got- 
tingen 1891. 

4)  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgem.  patbolog.  Anatomie.  S.  218. 
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Falle  hiuweist.  Auch  Virchow ')  betont  die  iiberaus  grosse  Seltenheit 
glandularer  Angiome  und  kann  von  Angiomen  der  Brustdriise  nur  3 
anfiihren,  von  denen  das  eine  von  Image-)  und  die  beiden  andercn 
von  Langenbeck®)  beschrieben  sind;  in  alien  3 Fallen  handelte  es 
sich  um  cavernose  Angiome,  welche  bei  MMchen  im  Alter  von  18  bis 
21  Jahren  vorkamen. 


1)  1.  c.  Bd.  in,  S.  369. 

2)  Image,  Enlargement  of  the  left  mamma.  Mcd.-chir.  Transact.  1847. 
Vol.  XXX,  p.  105. 

3)  C.  Langenheck.  hlosologie  nnd  Thcrapie  der  chinirgischen  Krankheiten. 
Bd.  V,  1834,  Abth.  1,  S.  S'S. 
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Zur  Gesehiehte  der  Diphtherie  und 
anderer  Infeetionskrankheiten. 

Von 

J.  Orth. 


Es  ist  eine  regelmassige  Erscheinung  auf  alien  Wissensgebieten, 
dass,  wenn  eine  neue  Quelle  der  Erkenntniss  eroffnet,  neue  frucht- 
bringende  Forschungswege  betreten  v?orden  sind,  der  Erfolg  urn  so 
leichter,  je  grosser  er  ist  und  je  schneller  er  eintritt,  die  Vertreter 
des  neuen  Forschungsgebietes  oder  der  neuen  Forschungsmethode  blen- 
det  und  unfahig  macht,  die  Bedeutung  der  neueren  Errungenschaften 
richtig  abzuschatzen  und  sie  zu  den  alteren  Wissenszweigen  und  For- 
schungsweisen  in  das  richtige  Verhaltniss  zu  bringen.  Es  sind  dabei 
in  der  Regel  nicht  die  wissenschaftlichen  Pfadfinder  selbst,  sondern 
ihre  Schuler  und  Nacharbeiter,  welche  iiber  ihrem  Specialfach  den  Blick 
fur  das  Ganze  verlieren  und  in  einseitigster  Auffassungsweise  den  Theil 
fiir  das  Ganze  nehmen. 

Dies  zeigt  sich  in  unserer  Zeit  so  recht  wieder  bei  den  Vertretern 
der  Bakteriologie,  von  denen  viele  der  Jiingeren  in  Ueberhebung  und 
Ueberschatzung  des  eigenen  Faches  das  Unglaublichste  leisten.  Fiir 
sie  gibt  es  ausserhalb  der  Bakteriologie  kein  Heil,  fiir  sie  gilt  es  als 
Axiom,  dass  der  Wechsel  der  Anschauungen,  welcher  in  der  neuesten 
Zeit  in  vielen  Zweigen  der  Medicin  eingetreten  ist,  einzig  und  allein 
den  Errungenschaften  ihres  Arbeitsgebietes,  der  Bakteriologie  zuzu- 
schreiben  sei.  Ich  habe  schon  vor  einigen  Jahren  in  meiner  Prorecto- 
ratsredeQ  diese  Sorte  von  Bakteriologen  mit  den  Worten  gekenn- 
zeichnet:  . so  scheint  gar  mancher  zu  glauben,  mit  Platinose, 

festem  Nahrboden  und  einigen  Meerschweinchen  oder  Ratten  die  ganze 
seitherige  Medicin  iiber  den  Haufen  werfen  zu  konnen.  Es  fehlte  und 
fehlt  auch  heute  noch  nicht  an  solchen,  fiir  welche  die  ganze  Patho- 
logie  in  Bakteriologie  aufgeht,  fiir  welche  klinische  Medicin  und  patho- 
logische  Anatomie  nicht  mehr  zu  existiren  scheinen.“ 


1)  Ueber  die  Fortschritte  der  Aetiologie.  Gottingen  1891. 
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In  der  deutschen  Bakteriologenschule  ist  es  insbesondere  die  patho- 
logische  Anatomie,  deren  Bedeutung  gegeniiber  der  Bakteriologie  fiir 
die  Entwicklung  der  modernen  Medicin  herabgesetzt  wird,  und  es  bat 
der  sie  beherrschende  Geist  der  Ueberhebung  und  souverancn  Verach- 
tung  der  anderen  medicinischen  Facher,  insbesondere  aber  der  patlio- 
logischen  Anatomie  erst  neuerdings  wieder  seinen  Ausdruck  gefunden 
in  dem  Buche  von  Behring,  Geschichte  der  Diphtherie,  in  welchem 
der  Autor  zu  dem  Ausspruch  kommt'):  „Ja  fast  mochte  ich  durch 

meine  historisch-kritischen  Studien  bei  denjenigen  Krankheiten,  mit 
welchen  ich  mich  genauer  beschaftigt  babe,  zu  der  Meinung  kommen, 
dass  die  doctrinaren  Anschauungen  der  pathologischen  Anatomie  der 
letzten  50  Jahre  erst  ein  iiberwundener  Standpunkt  werden  miissen, 
ehe  man  mit  Aussicht  auf  Erfolg  bei  den  Infectionskrankheiten  an 
eigene  productive  Arbeit  herangehen  kann.“ 

Es  soil  hier  die  naheliegende  Erklarung  fiir  die  Misskennung  der 
Leistungen  der  pathologischen  Anatomie  und  ihrer  Bedeutung  nicht 
weiter  erortert  werden,  aber  die  eine  Bemerkung  kann  ich  doch  nicht 
unterdriicken,  dass  zwar  die  zukiinftige  Geschichtsschreibung  der  Medi- 
cin unserer  Zeit  die  hohe  Bedeutung,  die  wichtigen  und  glanzenden 
Leistungen  der  Bakteriologie,  die  wir  alle  jetzt  schon  anerkennen,  her- 
vorheben  muss,  dass  sie  aber  auch  die  Thatsache  verzeichnen  muss, 
dass  Vertreter  der  von  den  Bakteriologen  so  verachtlich  behandelten 
„ doctrinaren"  pathologischen  Anatomie  es  waren,  welchen  es  in  erstcr 
Linie  zu  danken  ist,  dass  der  von  den  Bakteriologen  ausgegangene 
Tuberculinschwindel  die  Ehre  der  deutschen  Wissenschaft  nicht  noch 
starker  geschadigt  hat,  als  es  leider  so  schon  geschehen  ist. 

Behring  kommt  zu  seiner  geringschatzigen  Aeusserung  iiber  die 
pathologische  Anatomie  im  Anschluss  an  seine  Betrachtungen  iiber  die 
Geschichte  der  Diphtherie.  Er  citirt  die  von  Bretonneau  gegebene 
Beschreibung  der  anatomischen  Veranderungen  und  endet  dieselbe  mit 
den  Worten^):  „Das  ist  das  anatomische  Bild  des  diphtherischen  Ent- 
ziindungsprozesses,  wie  ich  es  auch  bei  der  experimentell  zu  erzeugen- 
den  Diphtherie  bei  Thieren  fand.  Dagegen  das  Bild,  wie  es  von  patho- 
logischen Anatomen  entworfen  wird,  ist  alles  andere,  bios  keine  Diph- 
therie in  Bretonneau’s  Sinne. 

Als  Beispiel  dafiir,  wie  die  pathologischen  Anatomen  die  Diph- 
therie schildern,  fiihrt  er  einige  Satze  aus  der  3.  Auflage  meines  Com- 
pendiums  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik  an  und  zwar  nicht 
etwa  das,  was  ich  iiber  die  Veranderungen  derjenigen  Theile,  auf  die 
sich  Bretonneau’s  Beschreibung  wesentlich  bezieht,  iiber  Gaumen 
und  Rachen  sage,  sondern  einen  Theil  von  dem,  was  iiber  die  Ver- 
anderungen der  Respi rations wege  bemerkt  ist.  Wenn  Behring  wirk- 
lich  meint,  die  dort  geschilderten  Veranderungen  seien  alles  andere  eher, 
bloss  keine  Bretonneau’sche  Diphtherie,  wenn  er  also  damit  sagen 
wiU  — und  jeder  Leser  muss  diese  Annahme  machen  — , dass  die  von 


1)  Behring,  Die  Geschichte  der  Diphtherie.  1893,  S.  46. 

2)  S.  44. 
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mir  geschilderten  Veranderungen  bei  der  Bretonneau’schen  Infections- 
krankheit  nicht  vorkamen,  so  hat  er  eben  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Krankheit  beim  Menschen  nicht  geniigend  studirt,  denn  jeder,  der 
eine  Anzahl  Bretonneau’scher  Diphtheriefalle  von  verschiedener  Krank- 
heitsdauer  und  verschiedener  Schwere  der  Erkrankung  makro-  und 
mikroskopisch  untersucht  hat,  muss  wissen,  dass  solche  Veranderungen 
vorkommen  konnen.  Indesson  ist  dies  ein  Mangel  des  Wissens,  der 
zwar  bedauerlich  sein  mag,  den  ich  aber  nicht  weiter  beachten  will, 
dagegen  muss  ich  Behring  den  Vorwurf  machen,  dass  er  seinen 
Lesern  nicht  von  vornherein  klipp  und  klar  auseinandergesetzt  hat, 
dass  es  sich  bei  dem  Widerstreit  zwischen  Bretonneau  und  den  patho- 
logischen  Anatomen  lediglich  urn  einen  Streit  urn  Worte  handelt,  dass 
das  Wort  Diphtheritis  oder  Diphtherio  von  mir  wie  von  anderen  patho- 
logischen  Anatomen  in  einem  ganz  anderen  Sinne  gebraucht  worden 
ist,  als  von  Bretonneau,  dass  also  auch  die  beiderseitige  Schilderung 
der  diphtherischen  Veranderungen  gar  nicht  mit  einander  verglichen 
werden  konnen  und  diirfen,  da  sie  sich  auf  ganz  verschiedene  Dinge 
beziehen.  Wenn  man  sich  gewohnt,  nicht  an  den  Worten  zu  kleben, 
sondern  auf  die  Begriffe  einzugehen,  so  kann  es  gar  keine  Schwierig- 
keiten  machen,  die  Diphtherie  der  pathologischen  Anatomen  und  die 
Bretonneau’sche  Diphtheritis  auseinander  zu  halten,  und  jeder,  der 
nur  einigen  guten  Willen  mitbringt,  muss  erkennen  konnen,  dass  den 
pathologischen  Anatomen  die  Bretonneau’sche  Infectionskrankheit 
durchaus  bekannt  und  gelaufig  ist  und  dass  ihre  Beschreibung  der  da- 
bei  vorkommenden  Veranderungen  durchaus  auf  der  Bretonneau’schen 
Darstellung  beruht  und  in  ihren  Grundziigen  durchaus  nicht  wesentlich 
von  ihr  abweicht. 

Das  ist  meines  Erachtens  bereits  sehr  wohl  auch  aus  der  3.  Auf- 
lage  meines  Compendiums  zu  entnehmen,  im  iibrigen  aber  hatte  ich 
wohl  erwarten  diirfen,  und  daraus  erhebe  ich  einen  weiteren  Vorwurf 
gegen  Behring,  dass  im  Jahre  1893  nicht  die  vorletzte,  auch  nicht 
einmal  die  letzte,  1 888  erschienene  Auflage  meines  Compendiums,  son- 
dern mein  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  cirtirt 
worden  ware,  welches  meine  Anschauungen  in  voller  Ausfiihrlichkeit 
und  mit  voller  Begriindung  wiedergibt,  wie  man  sie  selbstverstandlich 
in  einem  Compendium  nicht  erwarten  kann.  Da  hatte  Behring  finden 
konnen,  dass  ich  sehr  wohl  die  Bretonneau’sche  Infectionskrankheit 
von  anderen  zu  unterscheiden  weiss,  dass  ich  insbesondere  ihre  Ver- 
schiedenheit  von  der  sogenannteii  Scharlachdiphtherie  sowohl  in  ana- 
tomischer  wie  in  bakteriologischer  Beziehung  hervorgehoben  babe,  wah- 
rend  ich  die  Existenz  eines  von  der  Rachendiphtherie  atiologisch  ver- 
schiedenen,  sog.  idiopathischen  Croup  nicht  fiir  erwiesen  erachte,  da 
hatte  er  lesen  konnen,  dass,  wenn  neben  den  Hautbildungen  noch 
eiterige  oder  gar  jauchige  Veranderungen  bei  der  Bretonneau’schen 
Krankheit  auftreten,  diese  nur  die  Resultate  einer  secundar  eingetrete- 
nen  Mischinfection  sind;  da  ist  auseinandergesetzt,  dass  die  Bretonneau- 
sche  Krankheit  zunachst  eine  locale  ist,  die  erst  secundar  zu  Allge- 
meinstbrungen  fiihrt,  da  sind  die  Muskellahmungen  und  die  bei  ihnen 
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vorkommenden  Veranderangen,  da  sind  die  Erkrankungen  anderer 
Schleimhaute  als  die  des  Rachens  etc.  erwahnt,  da  ist  aber  auch  be- 
merkt  worden,  dass  keineswegs  bei  jeder  Bretonneau’schon  Er- 
krankung  die  Bildung  einer  Haut,  einer  Diphthera  vorzukommen 
braucht.  Es  ist  also,  wie  ich  meine,  kein  wesentlicher  Pankt  aus  der 
Pathologie  jener  Krankbeit  unerwahnt  geblieben  und  die  Schilderung 
der  Bildung  der  Pseudomembran,  ihrer  ersten  Eutstehung,  ihrer  Aus- 
breitung,  ihrer  Beziehung  zu  der  Schleimhaut  ist  nur  eine  durch  die 
histologischen  Forschungen  vermehrte  und  verbesserte  Wiedergabe  der 
Bretonneau’schen  Angaben.  Also  ein  das  Wesen  der  Sache  be- 
treffender  Gegensatz  zu  Bretonneau  besteht  nicht,  ebensowenig  wie 
ein  wesentlicher  Gegensatz  zwischen  raeiner  Darstellung  der  haupt- 
sachlicbsten  Veranderungen  und  derjenigen,  welche  jetzt,  nach  dem 
weiteren  Fortschreiten  der  bakteriologischen  Erkenntniss,  zu  geben  ist, 
existirt.  Ich  leugne  es  absolut,  dass  die  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  der  genuinen  Rachendiphtherie  durch  die  Entdeckung 
des  Diphtherie bacillus  irgend  eine  wesentliche  Umgestaltuug  bis  jetzt 
erfahren  habe  und  bestreite  deshalb  Behring  durchaus  die  Berechtigung, 
die  Sache  so  darzustellen,  als  wenn  die  pathologischen  Anatomen  die 
Pathologie  der  Bretonneau’schen  lufectionskrankheit  misskannt 
batten  und  erst  durch  die  Bakteriologeu  batten  zurechtgewiesen  werden 
miissen.  Es  war  die  Pathologie  der  genuinen  Rachendiphtherie  bereits 
festgestellt,  ehe  die  Diphtheriebacillen  eine  ausreichende  Legitimation 
besassen. 

Die  einzige  Streitfrage  kann  nur  noch  die  sein,  ob  es  gestattet 
sein  darf,  den  Ausdruck  Diphtherie  anders  zu  verwenden,  denn  als 
Nomen  morbi  fiir  die  Bretonneau’sche  Infectionskrankheit,  die  von 
Behring  sogenannte  Bretonneau’sche  Diphtherie.  Diphtherie?  Es 
gibt  strong  genommen  gar  keine  Bretonneau’sche  Diphtherie,  son- 
dern  nur  eine  Bretonneau’sche  Diphtheritis,  denn  diphtherite  das  ist 
die  Bezeichnung,  welche  Bretonneau  selbst  in  seinen  grundlegenden 
Arbeiten  benutzt.  Wenn  er  selbst  spater')  die  Bezeichnung  diphtherie 
annimmt,  was  man  im  iibrigen  nur  billigen  kann,  da  das  urspriinglich 
gebildete  Wort  Diphtheritis  mit  den  allgemein  angewendeten  Gesetzen 
der  medicinischen  Nomenclatur  nicht  in  Einklang  steht,  so  beweist  er 
damit  nur,  dass  er  selbst  sich  keineswegs  ein-  fiir  allemal  an  seine 
eigene  Nomenclatur  fiir  gebunden  halt,  und  wenn  er  selbst  das  nicht 
thut,  sondern  ein  neues,  wenn  auch  noch  so  nahe  verwandtes  Wort 
ge braucht,  so  kann  man  das  doch  noch  viel  weniger  von  einem  anderen 
verlangen.  Ob  die  Abweichung  gross  oder  gering  ist,  kann  einen 
wesentlichen  Unterschied  nicht  machen,  denn  Bretonneau  hat  ur- 
spriinglich ebensowenig  von  einer  Diphtherie,  wie  etwa  von  einer 
Synanche  gesprochen  und  geschrieben.  Wenn  aber  einmal  zugestanden 
werden  muss,  dass  man  nicht  nothwendig  fiir  alle  Zukunft  an  die 
Bretonneau’sche  Bezeichnung  strong  gebunden  ist,  dann  kann  es  nur 


')  Arch.  gen.  de  med.,  1855,  L,  p.  1 (nicht  1885,  wie  bei  Behring  ge- 
druckt  ist). 
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cino  Frago  dor  Zwcckmassigkeit  und  dor  inneren  Borochtigung  sein, 
ob  man  das  Wort  Diphtherie  in  dem  einon  odor  in  einem  anderen 
Sin  no  gebrauchen  will. 

Ich  bin  nun  weit  cntfernt  davon,  es  fiir  absolut  zweckmassig  zu 
halten,  dass  man  das  Wort,  mit  dem  sein  Erfindor  cinen  specifisch 
iitiologischen  Begrilf  verband,  zur  Bezeichnung  eines  krankhafton  Pro-  » 
cesses  mit  specifischen  anatomischen  Eigenthiimlichkeiten  verwendete,  i 

deim  wenn  es  auch  fiir  einen  einigermassen  allgemein-pathologiscli  ge-  ! 

bildeten  Arzt  kcinerlei  Schwierigkeit  haben  kann,  die  Verschiedenheit 
der  Verwendungsweise  zu  begreifen,  so  musste  es  dock  zu  Verwirrung 
fiihron,  wenn  dasselbe  Wort  ohne  weiteren  Zusatz  von  dem  einen 
Autor  in  diesem,  von  dem  anderen  in  jenem  Sinne  gobraucht  wurde, 
und  ich  habe  meinerseits  schon  versucht,  dieser  Verwirrung  etwas  zu 
stcuern,  indem  ich  in  erste  Linie  den  Ausdruck  pseudomem  branose 
Entziindung  und  erst  in  zweite,  gewissermassen  zur  Erklarung,  Croup 
und  Diphtherie  gestellt  habe  (Lohrb.  Bd.  I,  S.  644).  Aber  ebenso 
wie  ich  die  Zweckmassigkeit  verneine,  muss  ich  aufs  entschiedenste 
die  innere  Berechtigung  zu  einem  veranderten  Gebrauche  des  Wortes 
vertheidigen. 

Zunachst  kann  es  streng  genommen  doch  nur  dann  einen  Sinn  haben, 
von  einer  Diphtherie  zu  sprechen,  wenn  cine  Diphthera,  eine  Haut,  eine 
Pseudomem  bran  vorhanden  ist.  Da  es  Falle  von  Bretonneau’scher 
Infectionskrankheit  gibt,  bei  dencn  cine  Diphthera  fehlt,  so  passt  fiir 
diese  die  Bezeichnung  Diphtherie  nur  nach  dem  Satz  lucus  a non  lucendo. 

Aber  selbst  wenn  stets,  bei  jedem  Fall  von  B re  tonneau ’scher 
Krankheit  eine  Hautbildung  vorhanden  ware,  so  wiirde  der  Ausdruck 
Diphtherie  doch  durchaus  ungeeignet  crscheinen  miissen  zur  Bezeich- 
nung fiir  eine  Krankheit  mit  specifischer  Aetiologie,  da  derselbe  un- 
zweifelhaft  eine  anatomischc  Grundlage  hat  und  von  Bretonncau 
offenbar  auch  zunachst  zur  Bezeichnung  einer  bcsonderen  Entziindungs- 
form,  eines  durch  besondere  anatomische  Eigenthiimlichkeiten  ausge- 
zeichneten  entziindlichen  Prozesses  an  Schleimhauten  gebildet  worden 
ist.  Die  franzdsische  Bezeichnung  inflammation  pelliculaire  ist  doch 
kein  Nomen  morbi,  sondern  die  allgem ein-pathologische  Bezeichnung 
fiir  eine  besondere  Entziindungsform.  Auch  der  Haupttitel  seines 
Werkes  Des  inflammations  spdciales  du  tissu  muqueux  etc.  muss  von  ^ 

Jedem,  der  allgemein-pathologische  Bildung  besitzt,  dahin  verstanden  | 

werden,  dass  der  Nachdruck  nicht  auf  die  Aetiologie,  sondern  auf  die  j 

anatomischen  Veranderungen  gelegt  werden  sollte.  Bei  dieser  Sachlage  j 

muss  man  sich,  wie  Behring  selbst  gesteht,  im  hdchsten  Grade  wun-  j 

dern,  dass  Bretonneau  nicht  selbst  das  Unpassende  seines  neuen  ! 

Namens  erkannt  hat,  nachdem  er  selbst  den  Nachweis  erbrachte,  dass  j 

genau  dieselbe  Diphthera,  wie  sie  durch  das  spezifische  Gift  jener  In-  | 

fectionskrankheit  erzeugt  wird,  auch  durch  Canthariden  hervorgebracht  ■ 

werden  kann.  Zwar  bemiiht  sich  Bretonneau,  Unterschiede  zwischen  ' 

den  beiden  Prozessen  festzustellen,  aber  er  kann  doch  nichts  anderes 
anfiihren,  als  dass  die  Gantharideneiitziindung  auf  die  Stellon  der  ; 

Schleimhaut  boschrankt  bleibt,  welche  von  dem  Aotzmittel  gotroffen  • 
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warden,  und  dass  sie  bald  wieder  verschwindet,  wahrend  die  diphtheri- 
tische  Entziindung  sich  ausbreitet  und  andauert.  Die  Uebertragung  auf 
immer  iieue  Schleimhautabschnitte  wird  dabei  anscheinend  durcb  die 
schleimig-serose  Excretion,  welche  den  ersten  Grad  der  Erkrankung 
begleitet,  bewirkt.  Das  sind  dock  durcbaus  nebensacblicbe  Erschei- 
nungen,  die  das  Wesen  des  Vorganges  in  keiner  Weise  beriihren.  Sie 
finden  sich  z.  B.  in  ganz  gleicher  Weise  auch  bei  don  eiterigen  Ent- 
ziindungen,  je  nachdem  diese  durcb  Mikroorganismen  oder  durch  orga- 
nismenfreio  chemische  Substanzen  bewirkt  sind.  Das  sind  atiologische, 
nicht  anatoraische  Verschiedenheitcn.  So  wenig,  wie  es  Jemandem  ein- 
fallen  wird,  zu  behaupten,  nur  die  durch  Organismen  erzeugten  Eite- 
rungen,  welche  vom  Orte  der  ersten  Erkrankung  sich  weithin  ausbreiten 
und  lange  Zeit  bestehen  bleiben,  verdienten  den  Namen  eiteriger  Ent- 
ziindungen  und  seien  eine  ganz  andere  Erkrankung,  als  die  durch  che- 
mische Mittel  bewirkten  Eiterungen,  weil  diese  auf  den  Ort  der  Ein- 
wirkung  des  chemischen  Stoflfes  bcschrankt  bleiben  und  schneller  zum 
Abschluss  gelangen,  ebensowenig  kann  es  als  berechtigt  zugelassen 
werden,  dass  nur  die  spezifisch  infectiose  Veranderung  der  Schleimhaute 
eine  inflammation  pelliculaire  sei,  die  durch  chemische  Mittel  bewirkte 
aber  nicht. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  das  Wort  Diphtheritis  oder  Diphtherie 
zur  Bezeichnung  der  Bretonneau’schen  Infectionskrankheit  durchaus 
ungeeignet  ist,  dass  es  seinem  Sinne  nach  nur  zur  Bezeichnung  eines 
mit  besonderen  anatomischen  Eigenschaften  ausgestatteten  Entziindungs- 
prozesses  benutzt  werden  kann,  dessen  Aetiologie  durchaus  keine  ein- 
heitliche  ist.  Diphtherische  Entziindung  oder  kurz  Diphtherie  und 
eiterige  Entziindung  sind  zwei  durchaus  homologe  allgemein-patholo- 
gische  Bezeichnungen,  die  je  eine  anatomische,  keine  atiologische  Ein- 
heit  darstellen.  Die  eine  erzeugt  immer  als  anatomisches  Produkt 
Eiter,  die  andere  eine  Diphthera,  eine  besonders  zusammengesetzte  und 
besonders  entstehende  Pseudomembran. 

Nun  hat  man  freilich  seitens  der  pathologischen  Anatomen  nicht 
jeden  mit  der  Bildung  einer  Haut  einhergehenden  Entziindungsprozess  an 
den  Schleimhauten  einen  diphtherischen  genannt,  sondern  nur  solche,  bei 
welchen  das  Schleimhautgewebe  selbst  necrotisch  geworden  ist  und  bei  der 
Bildung  der  Membran  sich  betheiligt  hat,  wahrend  fiir  diejenigen  Haute, 
welche  nur  auf  der  Schleimhaut  liegen,  vielfach  noch  die  Bezeichnung 
croupose  gebraucht  wird.  Ich  bedauere  das  in  hohem  Grade,  denn  ein 
innerer  Grand  liegt  m.  E.  zu  einer  solchen  Doppelbezeichnung  durchaus 
nicht  vor.  Das  Wort  Croup  ist  in  seiner  Ableitung  so  wenig  sicher,  hat 
insbosondere  eine  so  wenig  klare  anatomische  Grundlage,  dass  man  es 
aus  der  pathologisch-anatomischen  Sprache  vollstandig  verbannen  sollte. 
Bei  der  Pneumonie  ist  es  ja  schon  einigermassen  gelangen,  an  Stolle 
des  Wortes  „croupose“  das  viel  verstandlichere  „fibrinose“  einzubiirgern, 
aber  auch  bei  den  Schleimhautentziindungen  sollte  man  es  als  anato- 
mische Bezeichnung  vermeiden.  Als  Nomen  morbi  fiir  die  sagenhafte, 
von  dem  Morbus  Bretonneau  verschiedene,  mit  Membranbildung  einher- 
gehende  Erkrankung  dor  Eospirationswego  mag  man  es  beibehalton, 
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^ meiiiethalben  auch  zur  Bezeichnung  gewisser  klinischer  Symptoinc 
(Orouphusten),  woriiber  die  Kliniker  entscheiden  mogen. 

Die  als  croupose  bezeichneten  anatoraischen  Veranderungen  sind 
aber  m.  E.  nicht  wesentlich,  sondern  nur  graduell  von  denjenigen  ver- 
schieden,  welchen  man  die  Bezeichnung  diphtherisch  zugebilligt 
hat.  Bei  beiden  ist  eine  Combination  von  exsudativen  und  von 
necrotisch-degenerativen  Vorgangen  vorhanden  und  die  Verschiedenheit 
beruht  zwar  zum  Theil  auch  in  der  verschiedenen  Starke  jener,  haupt- 
sachlich  aber  in  der  verschiedenen  Ausdehnung  dieser.  Ist  nur  das 
Epithel  betroffen,  so  liegt  die  Pseudomembran,  die  Diphthera,  der 
Schleimhaut  nur  auf,  ist  cin  Theil  der  Schleimhaut  selbst  degenerirt, 
so  ist  die  Membran  zu  einem  entsprechenden  Theile  der  Schleimhaut 
eingelagert;  in  beiden  Fallen  ist  eine  Diphthera  vorhanden,  deren  Zu- 
sammensetzung  im  wesentlichen  immer  die  gleiche  ist,  fiir  beide  Falle 
ist  die  Bezeichnung  diphthcrische  Entziindung  zutreffend  und  passend. 
Man  kann  den  Unterschied  durch  die  Bezeichnung  oberflachliche  bezw. 
tiefe  Diphtheric  geniigend  hervorheben.  Es  erscheint  mir  um  so  we- 
niger  berechtigt  fiir  diese  Vorgange  verschiedene  Namen  zu  benutzen, 
als  dieselben  in  keiner  Weiso  scharf  von  einander  getrennt  sind,  son- 
dern ganz  allmahliche  Uebergange  von  den  oberflachlichen  zu  den 
tieferen  Prozessen  liberleiten  und  bei  demselben  Individuum  nicht  nur 
an  verschiedenen  diphtherisch  erkrankton  Schleimhauten,  sondern  auch 
an  einer  und  dersolben  Schleimhaut  dicht  nebeneinander  oberflachliche, 
rein  epitheliale  und  tiefe,  auch  die  Schleimhaut  botrelfende  Necrosen 
vorhanden  sein  kdnnen. 

Sonach  muss  ich  es  fiir  das  oinzig  Sachgemasse  erklaren,  den 
Ausdruck  Diphtherie  und  diphtherische  Entziindung  (das  Bretonneau- 
sche  Diphtheritis  mit  seinem  Adjectivum  diphtheritisch  sollte  ganz 
aus  der  medicinischen  Sprache  verbannt  werden)  nicht  als  Namen 
fiir  eine  specifischo  Infectionskrankheit,  sondern  nur  als  Bezeichnung 
fiir  eine  besondere  Form  von  Schleimhautentziindung  zu  benutzen, 
welche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sich  an  der  Oberflache  der 
Schleimhaut  zusammenhangende,  aus  einem  geronnenen  Eiweisskorper, 
der  dem  Fibrin  zugehort,  zusammengesetzte  Haute  bilden,  welche  zum 
Theil  aus  Exsudatraasse,  zum  Theil  aus  umgewandeltem  Gewebe  be- 
stehen,  sei  es  nun,  dass  bloss  das  Epithel  (oberflachliche  Diphtherie), 
sei  es,  dass  ein  verschieden  grosser  Theil  des  Schleimhautgewebes 
selbst  (tiefe  Diphtherie)  der  fibrinoiden  Degeneration  und  Coagulations- 
necrose  anheimgefallen  ist. 

Dies  ware  nach  meiner  Auffassung  das  Sachgemasse,  ob  es  zweck- 
massig  und  aussichtsvoll  ist,  dem  Sachgemassen  zu  seinem  Recht  zu  ver- 
helfen,  ist  eine  Frage,  iiber  die  man  noch  streiten  kann,  aber  Niemand 
kann  das  Recht  haben,  den  pathologischen  Anatomen  einen  Vorwurf 
daraus  zu  machen,  wenn  sie  sich  bemiihen  mit  Worten  der  medici- 
nischen Sprache  einen  sachgemassen  Sinn  zu  verbinden. 

Es  ist  also  nicht  richtig,  dass  die  pathologischen  Anatomen  die 
Erkenntniss  der  Bretonneau’schen  Infectionskrankheit  gehindert 
batten  und  dass  die  Entdeckung  des  Diphtheriebacillus  eine  wesent- 
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liche  Uragestaltung  der  Anschauungen  in  der  Pathologie  dieser  Krank- 
heit  hervorgebracht  babe,  und  was  fiir  die  Diphtherie  gilt,  das.  gilt  in 
ganz  gleicher  Weise  auch  fiir  viele  andere  Infectionskrankheiten  und 
gerade  fiir  die,  welche  die  Koch’sche  Bakteriologenschule  ganz  beson- 
ders  fiir  sicb  in  Anspruch  nimrat,  Behring  sagt  auf  S.  201  seines 
Buches:  „Es  diirfte  in  der  Geschichte  der  Medicin  noch  nicht  dage- 

wesen  sein,  dass  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  wenigon  Jahren  sich 
cine  so  totale  Umwiilzung  in  der  Krankheitslehre  vollzogen  hat,  wie 
wir  sie  erlebten.  Man  lese  Hufeland’s  und  Schonlein’s  oder  auch 
Virchow’s  Darstellung  solcher  Krankheiten,  die  wir  jetzt  als  tuber- 
culose,  pneumonische,  diphtherische  u.  s.  w.  bezeichnen,  und  vergleiche 
damit,  was  seit  R.  Koch’s  Eintreten  in  die  medicinische  Forschung 
daraus  geworden  ist.“ 

Das  ist  nicht  ganz  so,  aber  doch  ahnlich,  wie  wenn  ein  Historiker 
zum  Lobe  des  sog.  neuen  Kurses  in  der  deutschen  Politik  sagen  wollte: 
man  vergleiche  nur  das  Deutschland  von  1830—1860  mit  dem,  was 
es  seit  dem  Auftreten  des  Reichskanzlers  von  Caprivi  geworden  ist. 
Gewiss  hat  die  Entwicklung  nicht  still  gestanden  und  Viele  werden  die 
Erwerbung  Helgolands,  den  Abschluss  von  Handelsvertragen  etc.  fiir 
werthvolle  Errungenschaften  halten,  aber  dabei  handelt  es  sich  doch 
nur  um  den  Ausbau  des  Gebaudes,  welches  im  wesentlichen  schon 
fertig  gestellt  war.  Nicht  viel  anders  ist  es  mit  der  Mehrzahl  der  In- 
fectionskrankheiten. Die  Pathologie  derselben  im  engeren  Sinne,  die 
pathologische  Anatomie  und  specielle  Pathologie  war  bereits  in  den 
wesentlichsten  Punkten  begriindet,  die  Bakteriologie  hat  nur  die  Kro- 
nung  des  Gebaudes  geliefert.  Die  Pathogenese,  die  Prophylaxe  und, 
von  den  chirurgischen  Infectionskrankheiten  abgesehen,  erst  in  aller- 
letzter  Zeit  die  Therapie  haben  hauptsachlich  durch  die  bakteriologischen 
Forschungen  Umwalzungen  erfahren,  bei  weitem  weniger  die  eigent- 
liche  Krankheitslehre. 

Hat  die  pathologische  Anatomie  der  typhosen  Veranderungen  seit 
der  und  durch  die  Entdeckung  des  Typhusbacillus  ein  wesentlich  an- 
deres  Aussehen  gewonnen?  Ist  die  Symptomatologie  und  klinische 
Diagnostik  erheblich  weiter  gekommen?  Ist  eine  wesentliche  Aen- 
derung  der  Therapie  eingetreten?  Nichts  von  alledem;  die  Pathologie 
des  Typhus  wiirde  im  grossen  und  ganzen  heute  auf  ganz  dem  gleichen 
Stande  stehen,  auch  wenn  der  Typhusbacillus  noch  nicht  entdeckt 
worden  ware. 

Welche  totale  Umwalzung  hat  die  Krankheitslehre,  hat  die  patho- 
logische Anatomie  und  die  specielle  Pathologie  der  Pneumonie  durch 
die  Bakteriologie  erfahren,  die  uns  nicht  nur  mit  einem  Pneumonie- 
kokkus,  sondern  auch  mit  einem  Pneumoniebacillus  beschenkt  hat? 

Und  die  Tuberculose?  Da  ist  eine  Legendenbildung  im  Begriff 
sich  zu  entwickeln,  der  im  Interesse  der  historischen  Wahrheit  von 
vornherein  entgegengetreten  werden  muss.  Gerade  bei  ihr  hebt  sich 
so  recht  scharf  der  Unterschied  in  den  Anschauungen  von  friiher 
und  jetzt  hervor.  Man  kann  schon  in  den  offentlichen  Blattern,  ge- 
wissermassen  als  eine  Thatsache,  die  jedem  Gebildeten  bekannt  sein 
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Tniisse,  losen,  dass  dicser  Uraschwung  der  Anschauungon  in  dcr  Lehro 
von  der  Tuberculoso  der  Bakteriologie,  insbesondere  der  Koch’schcn 
liintdeckung  des  Tuberkelbacilliis  zu  verdanken  sei.  Nichts  unrichtigcr 
als  das!  Es  ist  das  Verdienst  der  pathologischen  Anatomic  und  ex- 
perimentellen  Pathologic,  die  Grundlagen  zu  unseren  jctzigen  Kennt- 
nisson  von  der  Tuberculose  geliofert  zu  haben.  Die ' Pathologic  dcr 
Tuberculose  war  bereits  in  ihren  wesentlichston  Punkten  festgestcllt 
als  die  Bacillen  entdeckt  wurden. 

Die  tuberkuloso  Natur  der  sog.  scrophulosen  Lympbdriiscn  hat  der 
pathologischc  Anatom  Schiippel  festgestcllt;  die  Tuberkeln  in  den 
fungosen  Gelenkgranulationen,  auch  in  den  bis  dahin  noch  nicht  als 
tuberkulose  erkannten,  hat  der  pathologische  Anatom  Koster  be- 
schrieben;  die  Zugehorigkeit  des  Lupus  zu  der  Tuberkulose  ist  zuerst 
von  dem  pathologischen  Anatom  Fried  lander  erkannt  worden;  die 
schon  von  anderen  als  Infectionskrankheit  bezeichnete  Tuberkulose  ist 
in  der  Gesammtheit  ihrcr  wechselvollen  Erscheinungen  beim  Menschen 
von  dem  pathologischen  Anatom  Oohnheim  als  Infectionskrankheit 
mit  specifischem  Infectionsgift  hingestellt  worden,  die  Infectiositat  der 
Sputa  hatten  die  pathologischen  Anatomen  auf  Grund  anatomischer  Beob- 
achtungcn  bereits  erkannt,  die  Entstehung  der  Tuberkulose  durch  Fiitte- 
rung  ist  unter  Avesentlicher  Mithilfe  pathologischer  Anatomen  nachgewiesen 
worden,  desgleichen  die  Zugehorigkeit  der  Perlsucht  zu  der  Tuberkulose 
und  die  Moglichkcit,  durch  perlsiichtige  Massen  und  Milch  perlsiichtiger 
Kiihe  Tuberkulose  (auch  Eiitterungstuborkulose)  zu  erzcugen.  Dies 
a lies  war  sicher  festgestcllt,  wie  nicht  minder  die  Zusammengehorig- 
keit  der  acuten  disseminirten  Miliartuberkulose  . und  der  chronischen 
Tuberkulose  und  Lungenschwindsucht,  die  lymphogene  und  hamatogene 
Entstehung  der  Miliartuberkulose  u.  s.  f.  — kurzum  kein  wesentlicher 
Punkt  aus  der  neueren  Pathologic  der  Tuberkulose  fehlte. 

Statt  der  Behring’schen  Aeusserung,  man  lese  Huf eland’s  und 
Schonlein’s  oder  auch  Virchow’s  Darstellung  solcher  Krankheiten, 

dio  wir  jetzt  als  tuberkulose bczeichnen,  und  vergleicho  damit, 

war  seit  E.  Koch’s  Eintreten  in  die  medicinische  Forschung  daraus 
geworden  ist,  muss  es  also  mit  viel  mehr  Recht  heissen,  man  lese  die 
friiheren  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Darstellungen  der 
Krankheiten,  die  man  jetzt  als  tuberkulose  bezeichnet,  und  sehe  aus 
der  zusammenfasseuden  Darstellung  Cohnheim’s’)  und  den  sich  an- 
schliessenden  Arbeiten,  was  durch  die  pathologische  Anatomic  und  ex- 
perimentelle  Pathologic  schon  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus 
daraus  gemacht  worden  ist.  Dass  diesen  Disciplinen  die  Umwandlung 
dcr  Anschauungen  zuzuschreiben  ist,  das  geht  am  klarsten  aus  den 
polemischen  Artikeln  gegen  die  neue  Anschauung  hervor.  „Da  tritt 
ein  experimenteller  Pathologe  ersten  Ranges  auf“,  sagt  Geigel-)  in 
ciner  Kritik  der  Oohnheim’schen  Schrift,  „proclamirt  noch  einmal 


1)  Die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  InfecUonslelire.  1879. 

2)  Geigel,  Die  Maclit  der  Analogic  in  der  Lehrc  von  der  Infection.  Archiv 
f.  klin.  Med.  25,  S.  259,  1880. 
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feierlich  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkuloso  oine  iibertragbaro 
Infectionskrankheit  ist  und  zogert  nicht,  rund  und  nett  die  Con- 
sequenzen  derselben  fiir  die  menschlicbo  Pathologie  zu 
ziehcn.“  Erst  den  Bakteriologen  war  es  vorbehalten,  durch  die  cin- 
seitigo  Hervorhebung  der  Leistungen  der  Bakteriologie,  deren  Glanz 
die  Augen  und  Sinne  des  Publikums,  selbst  des  arztlichen,  blendctc, 
die  Leistungen  anderer  medicinischer  Wissenszweige  in  den  Scbatten  zu 
stellen.  Und  dock  war  bei  der  Tuberkulose  die  Aenderung,  welche 
durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  als  seiche  herbeigcfiihrt 
wurde,  im  wesentlichen  nur  die,  dass  an  Stelle  des  unbestimmten 
„ Virus  tuberculosum“  nunmehr  gesetzt  werden  konnte:  „Bacillus  tuber- 
culosus“.  Gewiss  ein  gewaltiger  Fortschritt!  An  Stelle  des  unbekann- 
ten  X nun  ein  bekanntes  Mikrobion,  durch  dessen  leichte  Nachweis- 
barkeit  die  Diagnostik  eine  vorher  nicht  gekannte  Einfachheit  und 
Sicherheit  erlangte,  an  Stelle  des  unbekannten  Feindes,  dessen  An- 
wesenheit  nur  aus  seinen  Wirkungen  zu  erschliessen  war,  nun  ein  nach 
seinen  Lebensbedingungen,  seinem  Vorkommen  u.  s.  w.  mehr  und  mehr 
bekannt  werdender  Parasit,  gegen  den  es  moglich  ist,  immer  bessere 
und  sicherere  Vertheidigungsmassregeln  prophylactischer  wie  therapeu- 
tischer')  Natur  zu  ergreifen  — aber  trotz  alledem  und  alledem  ist 
durch  die  Bakteriologie  die  Pathologie  der  Tuberculose  nicht  genoacht 
worden,  sondern  sie  war  schon  vor  ihrem  erfolgreichen  Eingreifen  in 
die  Forschung  in  ihren  Grundziigen  fertig  und  die  Bakteriologie  hattc 
nur  auf  den  ihr  von  der  pathologischen  Anatomic  und  experimentellen 
Pathologie  — die  chirurgische  Pathologie  nicht  zu  vergessen  — ge- 
lieferten  Grundlagen  weiterzubauen  bezw.  gemeinsam  mit  alien  iibrigcn 
Zweigen  der  medicinischen  Wissenschaft  an  dem  Weiterbau  sich  zu  be- 
theiligen. 

Das  ist  auch  ihre  Aufgabe  fiir  die  Zukunft  und  ich  kann  mit  den 
Worten  schliessen,  die  ich  schon  in  meiner  Prorektoratsrede  ausge- 
sprochen  habe:  Nur  ein  eintrachtiges  Zusammcnwirkcn  aller  Forschungs- 
zweigc  kann  zu  cinem  befriedigenden  Resultat  fiihren,  keiner  hat  das 
Recht,  sich  iiber  die  anderen  zu  erheben,  denn  jeder  ist  auf  den  an- 
deren  angewiesen. 


1)  Die  Entdeckung  der  Tuberkulinwirkung  haltc  ich  fiir  eine  grossc  -ffisscn- 
schaftlichc  und  praktisclie  Leistung,  wenn  ich  auch  den  Vorgangeii  vom  Winter  1890/91 
die  Gharakterisirung  als  Tuberkulinsch-\vindel  nicht  ersparen  kann. 


Gedruckt  bei  L.  Schumaclior  in  Berlin, 


Tafel  I. 
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Erklarung  der  Tafel  I. 

Figur  1 zu;  Cordua,  Krebsig-tuberkuloscs  Gcschwiir 'dcs  Oesophagus,  S.  147. 

K Krebskorper  mit  verhornten  Abschnitten,  welche  einen  tuberkuloseii 
Kiioten,  der  iin  Centrum  verkiist  ist  und  in  der  Peripherie  zahlreiclie  Itiesen- 
zellen  enthalt,  fast  von  alien  Seiten  umgeben. 

Figur  2 zu:  Kohler,  Veriinderungen  der  Leber  infolge  des  Verschlusses  von  Pfort- 
aderiisten,  S.  121. 

Einbolische  cyanotische  Infarcte  in  der  Leber.  Rechts  eiii  grosserer, 
in  welehein  sich  an  mehreren  Stellen  kleine  Eiterherde  befinden,  links 
oben  ein  kleinerer,  wie  man  sie  am  hauligstcn  lindet.  V.  p.  Vena  portae 
mit  verstopfendcm  Pfropf  an  einer  TlieilungsstcUe.  Die  beiden  Herde 
stehen  an  anderen  Schnitten  in  Zusammenhang. 
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Tafel  II. 


Erklarang 


der  Tafel  II. 


Zu:  Denecke,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  verkalkten  Epitheliome,  S.  195. 

Figur  1.  Osteoblastenscliicht  (a)  an  der  Grenzc  von  Knochen  und  Binde- 
gcwebe.  In  den  verkalkten  Massen  (b)  liegen  einige  Knochenzcllen  (c), 
die  von  einer  scheinbaren  Kapsel  umgcben  sind.  Starke  Vergrosserung. 

Figur  2.  Osteoklasten  (o)  in  tiefen  Lakunen  dem  Knochen  anliegend. 
Starke  Vergrosserung. 

Figur  3.  Noch  nieht  verkalkter  Krebskorper  (k)  in  seiner  Beziehung  zum 
Bindegewebe.  Scharfe  Grenze  des  Gewebes  (a),  das  an  der  Stelle,  avo  die 
Verkalkung  der  Zellen  eingetreten  ist  (b),  zu  wuchern  beginnt.  SchAvache 
Vergrosserung. 

Figur  4.  Eindringen  von  Fibroblasten  in  die  verkalkten  Massen.  Starke 
Vergrosserung. 

Figur  5.  Riesenzellen  (r)  in  ihren  Lakunen  an  der  Grenze  von  Binde- 
gOAvebe  und  verkalkten  Krebskbrpern.  Bei  a ein  kleiner  abgesprengter, 
verkalkter  Krebskoi’per.  Mittlere  Vergrosserung. 
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Tafel  III. 


Erklarung  der  Tafel  HI. 

Figure!)  A — C zu:  Stange,  Kugelthrombus  im  Vorhof  des  linken  Herzens,  S.  232. 

A und  B die  beiden  Fliichenansiehten  des  Thrombus  in  nat.  Gr. ; bei 
A ist  durcli  d — d die  Richtung  des  Durchschnittes  angegeben;  C Dureh- 
.schnittsfliiche  in  nat.  Gr. ; die  Buchstaben  geben  Messpunkte  an,  s.  Text. 

Figuren  1 — 3 zu:  Reich,  Bin  aus  gliomatosen  und  tuberkulosen  Bestandtheilen  zu- 
sammengesetzter  llirntumor,  S.  167. 

Figur  1.  Mikroskopischcr  Schnitt  aus  einer  oberiliichlich  gelegenen  Stelle ; 
g gliomatose  Windungen,  P Pia  mater,  -wclche  zwischen  den  Windungen 
einen  tuberkulosen  Conglomeratknoten  enthiilt,  welcher  in  beide  Windun- 
gcii  verschieden  Aveit  liineinragt;  in  der  unteren  Windung  2 isolirte  Tu- 
bcrkel.  Ganz  sehwaehe  Vergr. 

Figur  2.  Bin  isolirter  retieulirter  Tuberkel  in  gliomatoses  Gewebe  ein- 
gclagert;  rechts  oben  in  diesem  ein  Stiick  einer  Capillare  sichtbar.  Starkere 
Vergr. 

Figur  3.  Sagittaler  Durehsehnitt,  nat.  Gr. ; d.  m.  Dura  mater,  B\  S. 
Fossa  Sylvii,  S.  K.  Seitenkammer.  In  dem  rechten,  vorzugsweise  glioma- 
tdsen  Absohnitt  der  Neubildung  eine,  in  der  Abbildung  ganz  dunkel  ge- 
haltene,  Vertiefung,  Avelchc  dera  lateralsten  Abschnitt  des  Vorderhorns 
entspricht. 
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